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plexus et des anastomoses en arcades, que l’on voit très - distinctement sur la face anté¬ 
rieure du sacrum et du coccyx, et qui réunissent ainsi à leur extrémité inférieure les nerfs 
grands sympathiques droit et gauche. 

Le plexus hypogastrique se compose de plusieurs ramifications des nerfs vésicaux , uté¬ 
rins , vaginaux et hémorrhoïdaux du plexus sciatique , de la terminaison des plexus 
mésentérique inférieur et aortique , et enfin d’un grand nombre de filets antérieurs des 
ganglions sacrés. Ces filets se distribuent à la vessie, au rectum, à l’utérus , au vagin ou 
aux vésicules séminales, en accompagnant les artères qui se portent à ces organes. Quel¬ 
ques-uns suivent le trajet des branches de l’artère hypogastrique qui se portent à la partie 
postérieure de la cuisse. 


Pi. 200. 
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FIX DE LA TROISIÈME PARTIE. 



QUATRIÈME PARTIE. 



DES ORGANES DE LA CIRCULATION 


ET 

DE LA RESPIRATION. 




CONSIDÉRATIONS GÉNÉRALES. 

De tels rapports anatomiques unissent le cœur et les poumons, qu’on ne peut étudier 
séparément ces organes. Placés près du centre de la circulation, les poumons reçoivent 
un vaisseau considérable (l’artère pulmonaire) qui, partant du cœur, leur apporte tout 
le sang qui a nourri le corps; et ils donnent naissance à quatre canaux (les veines pulmo¬ 
naires) qui sont chargés de ramener au cœur le sang modifié par l’acte de la respiration. 
Le sang, en traversant les poumons, subit en effet de grands changemens. De noir qu’il 
était dans l’artère pulmonaire et ses nombreuses divisions, il revient rouge vermeil à 
l’oreillette gauche du cœur : son odeur est devenue plus forte ; sa chaleur s’est accrue 
d’un degré ; sa capacité pour le calorique a augmenté ; sa pesanteur spécifique a diminué ; 
il est devenu moins séreux, et se coagule plus facilement. Ainsi se trouve nécessitée la 
réunion du cœur et des poumons dans l’étude anatomique et physiologique de ces organes. 
Le premier reçoit de tout le corps le sang noir que lui apportent les veij^es caves, et 
l’envoie aux poumons, dans lesquels il change de nature sous l’influence du contact de 
l’air. Les poumons à leur tour rendent le sang ainsi modifié au cœur, organe central de 
la circulation, qui le renvoie par l’aorte et ses nombreuses divisions dans toutes les parties 
du corps. 

Les poumons sont des organes parenchymateux et essentiellement vasculaires , dans 
lesquels le sang et l’air se trouvent mis en contact par l’acte de la respiration. 

Le cœur, essentiellement musculeux, est l’organe central de la circulation. 

Le système vasculaire, dont l’étude constitue Vangiologie, se compose des artères, des 
veines et des vaisseaux lymphatiques. Nous traiterons de ces derniers dans un chapitre 
particulier. 
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Les artères sont des tubes cylindriques, élastiques, continus, qui se divisent et se sub- PI. i, Gg. 4 ,6. 
divisent comme les branches des arbres, et deviennent de plus en plus petits à mesure 
qu’on s’éloigne des troncs qui les fournissent. Elles sont composées de trois tuniques : 

une externe , fibro-celluleuse, formée de fibrilles entrelacées, comme feutrées , qui sont 
surtout apparentes quand on distend l’artère soit en long, soit en travers : cette mem¬ 
brane est relativement plus épaisse sur les petites artères que sur les grosses ; 2® une 
tunique propre, ou moyenne , très-élastique, que beaucoup d’anatomistes ont crue de nature 
musculaire, mais qui, suivant les apparences et les propriétés, appartient plutôt au tissu 
fibreux élastique dont sont composés les ligamens jaunes des vertèbres, et le ligament 
cervical postérieur chez les animaux. Cette membrane est composée de fibres serrées, 
circulaires, jaunâtres, qui cèdent et s’allongent pour revenir ensuite sur elles-mômes 
quand on distend les artères en travers, tandis quelles se séparent facilement les unes des 
autres quand on tire ces vaisseaux dans le sens de leur longueur ; 3® enfin une membrane 
interne, fort ténue, très-fragile, qui, par son aspect lisse et poli, a beaucoup d’analogie, 
avec les membranes séreuses. Cette membrane prend naissance avec les radicules dès 
veines pulmonaires ; elle tapisse les cavités gauches du cœur, et s’étend de là à tout le 
système artériel. 

. Les artères donnent naissance à un plus ou moins grand nombre de branches ou de 
rameaux, et quelquefois sans que leur volume semble diminuer proportionnellement. Au 
niveau de leur origine, les divisions artérielles forment des angles tantôt droits, tantôt 
plus ou moins aigus, et on trouve à l’intérieur du vaisseau une saillie nommée éperon, 
formée par les deux membranes internes, et sur laquelle vient se diviser la colonne de 
sang qui passe du tronc de l’artère dans ses branches. 

Les dernières divisions des artères se ramifient à l’infini dans les organes, et paraissent 
se continuer avec les radicules des veines. Telle est du moins aujourd’hui l’opinion du plus 
grand nombre des anatomistes, opinion fondée sur la facilité avec laquelle les injections 
fines passent des unes dans les autres. 

Les -veines sont des tuyàux cylindriques, ramifiés, dont les pafois, beaucoup plus minces PI. 1 , 6 g. 5, 7 . 
et moins élastiques que celles des artères, sont composées de trois tuniques : 1 ® Xexterne 
est formée par du tissu cellulaire dont les lamelles sont fortement condensées les unes 
contre les autres; 2 ® la tunique moyenne est lâche, très-extensible, et composée de fibres 
longitudinales, toutes parallèles les unes aux autres ; 3° la membrane interne des veines est 
trèS'mince, beaucoup moins fragile que la membrane correspondante des artères ; chez 
les individus parvenus à l’extrême vieillesse, elle ne contient presque jamais de concrétions 
calcaires, comme cela arrive pour les artères dansées mêmes circonstances. Née avec les 
radicules des veines , cette membrane revêt ces vaisseaux dans toute leur étendue , tapisse 
les cavités droites du cœur, et se termine avec les dernières divisions de l’artère pulmo¬ 
naire. C’est elle qui forme les nombreuses-valvules que l’on rencontre à l’intérieur du 
système veineux. Ces valvules, ordinairement disposées par paires, sont quelquefois 
isolées, et se rencontrent plus rarement trois à trois. Leur bord libre est concave, et 
tourné vers le cœur. On les trouve bien plus abondamment répandues dans les veines des 
membres abdominaux que dans celles dés membres thoraciques et de la tête. Le système 
de la veine porte en est tout-à-fait dépourvu. Les valvules, marquées à l’extérieur des 
Texte, 48 
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veines par des renflemens plus moins prononcés, ont pour usage de s’opposer au mouve¬ 
ment rétrograde du sang; aussi leur nombre augmente-t-ü à mesure qu’on s’éloigne du 
cœur. Chaque artère est accompagnée d’une et plus souvent de deux veines d’un volume 
au moins égal au sien, et ces veines, nommées satellites., ont presque toujours un plus 
grand nombre de racines que l’artère n’offre de rameaux. Si l’on ajoute à cela les nom¬ 
breuses veines sous-cutanées, celles du cerveau, etc., qui marchent isolément des artères, 
on trouvera que le nombre des veines est de beaucoup plus considérable que celui des 
artères. 

Les parois des artères et des veines contiennent un assez grand nombre d artérioles et 
de veinules que les anciens anatomistes ont nommées vasa vasorum. On y trouve aussi des 
filets nerveux venant pour la plupart du grand sympathique. On ne connaît pas les vais¬ 
seaux lymphatiques du système sanguin. 

Dans la circulation, on distingue un grand et un petit cercles circulatoires. Le grand 
cercle circulatoire naît du ventricule gauche du cœur, s’étend avec l’aorte et ses divisions 
à toute la périphérie du corps, et vient aboutir à l’oreillette droite au moyen des veines 
caves.'Le petit cercle circulatoire commence au ventricule droit avec l’artère pulmonaire, 
et se termine à l’oreillette gauche avec les veines pulmonaires. On voit ainsi dans le 
système sanguin deux arbres artériels et deux cônes veineux. Des deux arbres artériels, 
l’un, beaucoup plus grand , est représenté par l’aorte et ses nombreuses divisions; 1 autre, 
ou l’artère pulmonaire, distribue seulement aux poumons ses nombreux rameaux. Les 
deux cônes veineux commencent là où finissent les deux arbres artériels, et leur corres¬ 
pondent. Le passage du sang des artères dans les veines a lieu par les ramifications très- 
déliées de ces vaisseaux, qui forment le système qu’on a nommé capillaire sanguin. 

Dans leur trajet les artères, mais surtout les.veines, présentent entre leurs propres 
divisions un grand nombre d’anastomoses, au:jtnoyen desquelles le sang peut passer des 
unes dans les autres. Ces anastomoses, d’autant plus fréquentes que les divisions vascu¬ 
laires sont plus éloignées du cœur, ont lieu quelquefois entre des troncs égaux qui s’abou¬ 
chent ; d’autres fois entre ,une branche considérable et un. petit rameau. Tantôt cette 
communication se fait à angle aigu, tantôt au moyen d’une branche transversale , tantôt 
enfin les deux: vaisseaux s’abouchent en arcade. 

La division et la distribution des branches des artères et des veines sont en général 
assez constantes, et presque toujours symétriques. Mais il est de fréquentes exceptions a 
cette règle, et l’on voit des artères fournies tantôt par un tronc, tantôt par un autre. 

Quand, à l’aide du microscope, on examine le sang renfermé dans les vaisseaux! de 
quelques parties transparentes des animaux à sang froid, comme ceux de la patte des gre-, 
nouilles, du mésentère de quelques poissons, de la queue du têtard, du poumon de la 
salamandre, on aperçoit qu’il est formé par une foule de molécules arrondies, colorées , 
qui nagent au milieu d’un liquide séreux, et passent par un mouvement plus ou moins 
2 o 4 ,Gg.i, rapide, des dernières extrémités des artères dans les radicules des veines. Ces molécules, 
nommées globules du sang , ont été successivement étudiées par Malpighi, Leewenhoeck, 
Hewson, et dans ces derniers temps par MM. E. Home, Magendie, Prévost et Dumas. 
MM. Prévost et Dumas ont trouvé les globules dans le sang de tous les animaux. Ils ont 
^ constaté que ces globules, examinés sous des lentilles de plus en plus fortes, présen- 
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taient d’abord l’apparence de points noirs; qu’ensuite ceux-ci s’entouraient d’un cercle 
blanc, etqu’enfin, étant encore grossis, la tache noire devenait lumineuse. Ces pbysio- ^ 
légistes ont constaté que les molécules du sang humain n’avaient qu’un cent-cinquantième Pl. 2 o 4 ,eg. 3 . 
de millimètre. Ils ont trouvé que ces globules étaient circulaires dans l’homme et les 
mammifères, tandis qu’ils étaient elliptiques dans les oiseaux et les animaux à sang froid ; 
ils sont aplatis dans tous les animaux, et composés d’un noyau central renfermé dans 
un sac membraneux. 

• Le sang humain est formé d’eau, d’albumine, de fibrine, d’un principe colorant, 
d’hydrochlorate de potasse et de soude, de lactate de soude, tous les deux unis à une 
matière animale; de soude carbonatee, de phosphates de chaux et de soude, d oxide de 
fer, et d’un peu de matière colorante. M. Chevreul y a trouve un corps gras qu il regarde 
comme la substance du cerveau ét des nerfs. MM. Prévost et Dumas ont extrait de 1 uree 
du sang d’animaux auxquels ils avaient extirpé les reins ; ils y ont trouve du sucre de lait, 
après avoir amputé les mamelles ; enfin ils ont produit des fécondations artificielles avec 
du sang de crapauds qu’ils avaient préalablement castres. 

DES POUMONS, ET DE LEURS DÉPENDAIN'CES. 

Des poumons. 

Les poumons sont deux organes spongieux, dans lesquels se passent les phénomènes PI. ao5, 206 , 
chimiques de la respiration. Essentiellement vasculaires , d’une forme conoïde, ils sont 
contenus dans le thorax, et recouverts par les plèvres. Ils sont séparés l’un de l’autre par 
les médiastins et le coeur, mais ils sont liés entre eux par les bronches et les vaisseaux 
pulmonaires. - 

Le volume des poumons est toujours en rapport avec la capacité de la cavité de la 
poitrine ; sans cesse en contact avec ses parois, ils en suivent tous les moüvemens, se 
dilatent et se resserrent avec elles : aussi n’existe-t-il aucun vide dans l’intérieur du thorax. 

Le poumon droit est plus volumineux et plus large que le gauche, qui est un peu plus PL aoS. 
allongé. Cette disposition paraît dépendre de la saillie considérable du foiè vers la poi¬ 
trine à droite, et de la déviation du cœur à gauche. 

La couleur des poumons varie aux différens âges. Chez l’adulte, et dans l’état sain, 
elle est d’un fauve pâle , tirant sur le blanc ou le gris, interrompue par de petites taches 
linéaires, d’un bleu violacé plus ou moins foncé, et qui sont irrégulièrement disséminées. 

Dans l’enfance ils sont d’un rose pâle, et les taches violacées dont leur surface est mar¬ 
brée sont moins larges, moins nombreuses et moins foncées. 

Les poumons sont les organes les moins denses de l’économie. Leur poids, abstraction 
faite des maladies dont ils peuvent être affectés, est, terme moyen, la trente-cinquième 
partie du poids du corps. 

Les poumons ont la forme d’un cône irrégulier, aplati et concave en dedans , et dont 
la base repose sur le diaphragme, tandis que lè sommet correspond au cul-de-sac supé¬ 
rieur des plèvres, lueavface exlerrie, recouverte par la plèvre, est ën contact dans toute PL 265 20 - 
son étendue avec les parois du thorax, auxquelles elle n’adhère pas dans l’état sain. Sur 
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l’un et l’autre poumon elle est parcourue, dans toute son étendne, par une scissure pro¬ 
fonde , oblique de haut en bas et d’arrière en avant, qui divise l’organe en deux lobes, 
l’un supérieur plus petit, l’autre inférieur plus grand. Mais le lobe supérieur du poumon 
droit est divisé en deux portions par une scissure secondaire, dirigée en sens opposé à la 
précédente, et dont l’étendue ainsi que la profondeur varient beaucî)up. On Voit que lé 
lobe moyen, ou le troisième lobe du poumon droit, n’èst qu’un appendice du lobe supé- 

PJ. 2o5, 207. rieur. La face interne des poumons répond aux médiastins et au péricarde. Elle est concave, 
et cette concavité est plus prononcée sur le poumon gauche, pour s’accommoder à la 
saillie considérable du cœur dans cette région de la poitrine. Sa partie moyenne livre 
passage aux bronches et aux vaisseaux pulmonaires. 

PI. 207. Les deux faces du poumon, en se réunissant en avant, forment un bord mince, irré¬ 

gulier, angulaire, oblique, qui, dans le poumon gauche, présente inférieurement une 
échancrure, laquelle reçoit la pointe du cœur. En arrière, il résulte de cette réunion 
des faces un èort/ épais et arrondi, qui est reçu dans l’angle rentrant formé par les côtes 
et la colonne vertébrale. 

PI. 2 o5 . La base des poumons est concave, et appuie sur la convexité du diaphragme. Elle est 

circonscrite par un bord tranchant, onduleux, qui descend entre le diaphragme et les 
parois thoraciques pendant l’inspiration. 

Leur sommet y arrondi, bosselé, monte au niveau de la première côte, et quelquefois 
un peu au-dessus chez les personnes dont la poitrine est rétrécie. 

Les poumons sont formés par des lobules qui sont composés de canaux bronchiques et 
de vésicules pulmonaires, de vaisseaux sanguins et lymphatiques, de nerfs et de tiàsu 
cellulaire. 

2 ® De la trachée-artère et des bronches , ou des conduits aérifères des poumons, 

PI. 265,206, La trachée-artère est située au-devant de la colonne vertébrale , et s’étend de la paftié 

PLfnVfîg.i. inférieure du larynx, qui la surmonte, à la seconde ou à la troisième vertèbre dorsale. 

Elle a la forme d’un cylindre aplati en arrière, et dont le diamètre varié de huit à dix 
lignes. Elle est recouverte de haut en bas par le corps thyroïde, les veines thyroïdiennes 
inférieures, les muscles sterno-hyoïdiens et thyroïdiens, dont elle est séparée par du tissu 
cellulaire très-lâche, par le thymus, la veine sous-clavière gauche, le tronc brachio-cé* 
phalique et la crosse de l’aorte. Elle est couchée supérieurement sur l’œsophage , et infé¬ 
rieurement sur le corps des vertèbres. Elle est en rapport de chaque côté avec lés artères 
carotides primitives, les veines jugulaires internes, les nerfs pneumo-gastrique et grand 
sympathique. 

L extrémité supérieure de la trachee-artère est unie au bord inférieur du cartilage cri- 
coïde au moyen d’une membrane fibreuse. 

P1.2ii,flg.i. Son extrémité inférieure ^e divise en deux tuyaux Cylindriques plus petits, qu’on appelle 
bronches. Les bronches, distinguées en droite et en gauche, descendent en s’écartant l’une 
de l’autre, presque à angle droit, et pénètrent chacune dans le poumon correspondant, 
au niveau de la quatrième vertèbre dorsale. La bronche droite, embrassée par la cour¬ 
bure de la veine azygos et par l’arcade de l’artère pulmonaire droite, est plus volumi- 
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rieuse, plus courte j et marche plus horizontalement que la gauche : celle-ci est embrassée 
par l’aorte et l’artère pulmonaire gauche. Parvenues dans les poumons, les bronches se 
partagent en deux et quelquefois trois branches. Destinée à l’un des lobes pulmonaires, 
chacune de ces branches , dans son trajet à travers ce lobe quelle parcourt, donne nais¬ 
sance à un plus ou moins grand nombre de rameaux, d’autant plus petits qu’elle-même 
a diminué davantage de volume. Ceux-ci, en se dirigeant dans tous les sens, se divisent 
à leur tour, et se subdivisent plusieurs fois ; et les vésicules pulmonaires, d’après Reis- 
seisen, ne sont autre chose que les extrémités arrondies des derniers ramuscules bron¬ 
chiques réduits à une très-grande ténuité. Cet anatomiste compare ces extrémités globu¬ 
laires à celles d’un chou-fleur. 

Les conduits aéritères des poumons sont composés de cerceaux fibro-cartilagineux , de 
membranes, de vaisseaux sanguins et lymphatiques, de ganglions lymphatiques, de 
glandes mucipares et de nerfs. 

Les cerceaux fibro-cartilagirœux sont des anneaux incomplets, interrompus dans leur 
tiers postéi'ieur. Au nombre de seize à vingt à la trachée-artère, ils sont placés horizonta¬ 
lement les uns au-dessus des autres, et séparés par des intervalles membraneux. Leur face 
externe est recouverte par la membrane fibreuse de la trachée; leur face interne est tapissée 
par la membrane muqueuse. Leurs bords donnent attache à la membrane fibreuse qui les 
sépare. Il n’est pas rare de voir des cerceaux de la trachée-artère se réunir entre eux. Le 
premier est assez large, et se confond quelquefois avec le cartilage cricùïde : le dernier, 
beaucoup plus large encore, est triangulaire, et sa partie moyenne se prolonge en bas en 
forme de pointe, pour s’accommoder aux deux pi-emiers anneaux des bronches, avec 
lesquelles il se trouve en rapport. 

Les cerceaux des bronches ne diffèrent des précédens qu’en ce qu’ils sont plus petits , 
et quelques-uns formés de plusieurs pièces. Mais dans les divisions bronchiques on ne 
trouve plus que des plaques, puis des grains cartilagineux irréguliers , de forme variable, 
qui diminuent peu à peu de volume, et disparaissent enfin tout-à-fait dans les ramuscules 
qui n’offrent plus qu’une demi-ligne de diamètre, ainsi que l’a constaté Sœmmerring. On 
les observe surtout aux ramifications des bronch 0 ^«t des rameaux bronchiques, à l’affaisr 
sement desquels ils s’opposént efficacement. ' 

La membrane fibreuse des conduits aérifères des poùmons s’attache à la circonférence 
inférieure du cartilage cricoïde. Elle s’amincit de plus en plus à mesure qu’elle s’enfonce 
dans les poumons, et, suivant Reisseisen, elle finit avec les grains cartilagineux dont nous 
avons parlé. Elle est interrompue en avant par les fibro-cartilages, qui paraissent déve¬ 
loppés dans son épaisseur, et au-devant desquels elle envoie des fibres peu abondantes. 
En amère elle est aplatie, et l’on voit sur sa face extérieure un grand nombre de granu¬ 
lations rougeâtres, qui ne sont autre chose que des glandes mucipares , dont les conduits 
excréteurs viennent s ouvrir à la surface de la membrane muqueuse. En dedansX^L mem¬ 
brane fibreuse est appliquée antérieurement, et dans l’intervalle des fibro-cartilages, sur 
la membrane mncÿx&isQ-, postérieurement elle est en contact immédiat avec une couche de 
fibres musculaires transversales, qui s’attachent aux extrémités des cerceaux cartilagineux, 
et complètent le canal formé par eux. Cette couche musculeuse joue, suivant Reisseisen , 
un grand rôle dans les fonctions des conduits aérifères. A mesure que les cerceaux carti- 
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lao^ineux des bronches diminuent d’étendue et se déforment, ces fibres dev iennent de 
plus en plus circulaires. Pieisseisen les a suivies très-loin, et il pense que cette couche se 
prolonge jusqu’aux extrémités des rameaux bronchiques , quoique l’œil, même armé de 
fortes loupes, ne puisse plus les y apercevoir. 

Pî.ai3,fig. 1 . A l’intérieur de cette couche musculeuse on trouve un plan de fibres longitudinales , 
assez apparentes à travers la membrane muqueuse et dans toute son étendue , mais surtout 
à la face postérieure de la trachée, et vers sa division. Ces fibres, décrites et représentées 
d’abord par Morgagni, ont été étudiées avec un très-grand soin par Reisseisen, et deSsi- 
P1.2i3,Gg.i. nées dans son bel ouvrage. Il les compare au tissu de Tutérus, ou à la tunique propre des 
artères. Elles se prolongent jusque sur les derniers ràmuscules bronchiques, et ce sont 
elles qui donnent au poumon l’élasticité dont il jouit, même après la mort. 

Enfin une membrane muqueuse continue à celle du larynx, et qui se prolonge jusque 
dans lés vésicules pulmonaires, revêt la face interne des canaux aérifères des poumons, 
et toutes les parties que nous avons successivement examinées. Mince et rougeâtre, elle 
présente en arrière des rides très-^pronpncées qui dessinent le trajet des fibres longitudi¬ 
nales placées au-dessous d’elle ; elle est criblée par les ouvertures des canaux excréteurs 
PL 2 ii,fig. 2 . trachéales. Son organisation ne diffère pas de celle des autres membranes 

P1.2i3,fig.6. Qji n’est jias d’accord sur l’existence de l’épithélion à sa surface interne. 

P 1 . 2 ir,fig. 2 . La bifurcation de la trachée-artère et les bronches sont recouvertes d’un assez grand 
nombre de corps plus ou moins volumineux, et de forme variable, qu'on appelle 
bronchiques. Ces glandes sont d’uiie couleur noire chez l’adulte, et d’un tissu assez mou. 
Plusieurs anatomistes ont prétendu avoir vu leurs conduits excréteurs ; mais la plupart en 
nient l’existence, et considèrent ces corps comme des ganglions lymphatiques. 

La trachée-artère reçoit de nombreux vaisseaux qui viennent des artères thyroïdiennes 
supérieures et inférieures ; les nerfs lui sont fournis par le pneumo-gastrique. 

P 1 . 2 i 4 ,fig. 2 , Les-nerfs des poumons proviennent directement du nerf vague ou des plexus pulmo¬ 
naires. Les uns, superficiels, entourent le poumon, et se distribuent au tissu,cellulaire 
inter-lobaire et sous-pleural. D’autres suivent le trajet de l’artère pulmonaire et de ses 
divisions, et se terminent dans les parois de ces vaisseaux, dans celles des artères bron¬ 
chiques, des bronches, et dans le tissu cellulaire inter-lobulaire. Le plus grand nombre 
enfin accompagne l’artère bronchique, et se porte aveç elle sur les parois des bronches, 
où ils forment des réseaux fort élégans, que Sœmmerring a suivis jusqu’aux ramifications 
bronchiques d’une demi-ligne de diamètre. 

Les vaisseaux sanguins des poumons sont l’artère pulmonaire, l’artère bronchique et 
les veines correspondantes. 

P1.2i2,fîg.3, L artère bronchique se divise en rameaux superficiels et profonds. Les rameaux super- 
P]* 2 i 4 fi". I. dirigent vers la face externe du poumon , et s’y terminent en un réseau capillaire 

très-serré. Les rameaux profionds suivent le trajet des bronches, envoient des ramifications 
au tissu cellulaire interlobulaire, et s’épanouissent en vaisseaux capillaires dans l’épais¬ 
seur de la membrane muqueuse des conduits aérifères. 

PI. 212 , fig. Les divisions de l’artère pulmonaire accompagnent également les rameaux des bronches ; 

elles donnent à chaque vésicule pulmonaire une ramification qui se divise à sa surface 
en un réseau capillaire très-délié; elles en jettent d’autres dans les intervalles intérlobu- 
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laires et en envoient à la surface externe des poumons, pour s’anastomoser avec les 
rameaux profonds et superficiels de l’artère bronchique. 

Les dernière ramifications de l’artère pulmonaire donnent naissance aux radicules des 
veines du même nom. Ces veines augmentent successivement de volume, marchent 
à côte et au-dessous des artères correspondantes, communiquent assez fréquemment avec 
les veines bronchiques, et se réunissent enfin dans chaque poumon , en deux gi’os 
troncs. 

Les vaisseaux lymphatiques des poumons sont extrêmement nombreux. Les uns, snper- 
€iels, sont placés sous la plèvre, et surtout dans les scissures interlobaires ; les autres , 
profonds , accompagnent les canaux vasculaires et aérileres, derrière lesquels ils sont 
placés : de fréquentes anastomoses ont lieu entre les uns et les autres. 

Je viens de décrire tous les élémens du tissu pulmonaire, si j’en excepte le tissu cellu- Pl, 207. 
laire. Celui-ci sépare et unit tout â la fois les bronches et les vésicules, les vaisseaux 
sanguins et lymphatiques, et les nerfs : il forme avec ces diverses parties, en les entou¬ 
rant d’une espèce de membrane, ce que l’on nomme des lobules pulmonaires. Ces lobules 
ont des formes très-variables. Sépares les uns des autres par cette couche celluleuse que 
l’on aperçoit très-bien en déchirant un poumon après l’avoir soumis à la coction, ils ne 
communiquent entre eux qu’au niveau de l’embranchement des canaux aérifères et san¬ 
guins. Les poumons sont entièrement formés par la réunion d’un grand nombre de ces 
lobules. 

3 ® Des plèvres. 

Les plèvres sont deux membranes séreuses qui représentent deux sacs sans ouverture , Pl. 2o5,207. 
comme toutes les membranes du même ordre, et revêtent d’une part la face interne de 
la poitrine , et de l’autre la face externe des poumons et du péricarde. Si l’on suppose les 
plèvres commençant vis-à-vis les apophyses transverses des vertèbres dorsales, on peut 
ainsi suivre leur trajet. Après avoir recouvert les ganglions nerveux du thorax, les arti¬ 
culations costo-vertébrales, elles se portent sur les parties latérales du corps des vertèbres. 

Là elles se rapprochent l’une de l’autre, mais elles laissent entre elles un espace quadri¬ 
latère , appelé médiastinpostérieur, qiii loge l’aorte, l'oesophage, la veine azygos , le canal pi. aoS, 297. 
thoracique, les canaux aérifères des poumons, un grand nombre de ganglions lympha¬ 
tiques , et beaucoup de tissu cellulaire. Le médiastin postérieur est parallèle à la colonne 
vertébrale. 

En se dirigeant en avant, presque contiguës l’une à l’autre, les plèvres gagnent bientôt 
les faces latérales du péricarde : elles en recouvrent une petite étendue, se portent sur 
la face postérieure des vaisseaux pulmonaires, et de là sur les poumons eux-mêmes. Elles 
tapissent successivement toute la surface de ces organes, pénètrent dans leurs scissures , pi_ 207. 
recouvrent leur face interne, la partie antérieure des vaisseaux pulmonaires, et regagnent 
les faces latérales du péricarde. Parvenues à la partie antérieure de ce dernier, les plèvres 
se rapprochent de nouveau en se dirigeant vers la face postérieure du sternum, mais 
elles ne se réunissent pas, et il reste entre elles, dans ce trajet du péricarde au sternum , 
nn intervalle nommé médiastin antérieur. Le médiastin antérieur, oblique de haut en bas 
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Pi. 2o5. et de droite à gauche , très-étroit à sa partie moyenne, représente assez bien un X dont 

PI. 207. jgg branches inférieures seraient beaucoup plus longues que les supérieures. Il est rempli 

inférieurement par du tissu cellulaire graisseux ^ qui communique avec celui de l’abdo¬ 
men à travers le diaphragme. Il loge le thymus dans sa partie supérieure. — Des parties 
latérales du sternum, les plèvres se portent sur les cartilages costaux et sur les côtes; 
elles revêtent les muscles, les vaisseaux et les nerfs intercostaux, et après avoir formé; 
supérieurement un cul-de-sac au niveau de la première côte, et s’être prolongées en bas^ 
sur le diaphragme, elles viennent se terminer au point d’où nous les avons supposé 
partir. ' 

Les plèvres adhèrent beaucoup plus aux parois du thorax et au péricarde qu’aux pou¬ 
mons. Elles sont unies à ces diverses parties au moyen d’une couche de tissu cellulaire 
assez épaisse au niveau des espaces intercostaux, mais très-mince sur les poumons, ainsi 
que sur le diaphragme. 

Dans l’état naturel la surface interne des plèvres, partout en contact avec elle-même, 
est lisse, polie, libre d’adhérence, et sans cesse lubrifiée par une vapeur séreuse. Elle 
présente quelquefois sur les côtés du diaphragme des appendices graisseux. 

Le tissu cellulaire sous-pleural reçoit beaucoup de ramifications des artères intercos¬ 
tales, thymiques, péricardines, phréniques supérieures, oesophagiennes et bronchiques.. 
Des veines correspondantes accompagnent ces artères. On voit naître des plèvres un 
grand nombre de vaisseaüx lymphatiques. 

DU COEUR, ET DE SES ENVELOPPES. 

1 ® Du péricarde, 

PI. 2o5, 207. Le péricarde est une membrane fibro-séreuse qui enveloppe le cœur et l’origine des 
gros vaisseaux qu’on rencontre à sa base. Il est exactement moulé sur ces organes. Placé 
à la partie moyenne et gauche du thorax, il concourt à diviser cette cavité en deux 
parties, et sépare véritablement les deux médiastins l’un de l’autre. Sa face antérieure 
est en rapport avec le médiastin antérieur ; sa face postérieure, fort étroite, regarde le 
médiastin postérieur. Supérieurement, il est en contact avec le thymus, et semble se con- 
tiuuer sur les vaisseaux de la base du cœur ; inférieurement, il est intimement uni avec le 
centre phrénique du diaphragme. Dans tout le reste de son étendue, il est recouvert par 
les deux plèvres, en rapport immédiat avec le nerf phrénique, et médiat avec la face 
interne des poumons, et lés quatrième, cinquième et sixième côtes gauches. 

PI. *07. Le péricarde est composé de deux lames, l’une externe et fibreuse ; l’autre interne et 

séreuse. La lame externe ne diffère de la dure-mère que par une moindre épaisseur, et 
semble naître de l’aponévrose du diaphragme par des fibres blanchâtres qui remontent 
parallèlement à Taxe du péricarde. Elle se prolonge supérieurement sur la veine cave 
supérieure, 1 aorte , les divisions de l’artère pulmonaire , les quatre veines pulmonaires, 
et se confond avec la membrane extérieure de ces vaisseaux. Sa face externe a les rap¬ 
ports que nous avops assignes au péricarde en général. Sa face interne est recouverte par 
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le feuillet séreux , excepté aux points où elle se continue avec les tuniques des vaisseaux. 

La lame interne du péricarde est de nature séreuse. Appliquée immédiatement sur PI. 207, 2i5, 
l’aponévrose phrénique , elle remonte sur la face interne de la lame fibreuse , et se réflé¬ 
chit sur l’aorte, la veine cave supérieure, l’artère pulmonaire, le ligament artériel, les 
oreillettes, les ventricules du cœur, les veines pulmonaires et la veine cave inférieure. 

Elle pénètre dans tous les intervalles que les vaisseaux laissent entre eux, et dans'tous 
les sillons de la surface extérieure du cœur. Au niveau des ventricules sa ténuité est 
extrême. 

Comme toutes les membranes séreuses, le feuillet interne du péricarde représente un 
sac sans ouverture, dont la face interne , libre d adhérence dans 1 état sain , est polie et 
sans cesse humectée par une sérosité ordinairement citrine. 

Les artères du péricarde sont fort petites. Elles viennent des thymiques, des phré¬ 
niques, des bronchiques, des œsophagiennes, des coronaires du cœur, des mammaires 
internes et de l’aorte. Les veines du péricarde accompagnent les artères précédentes, aux¬ 
quelles elles correspondent. Les vaisseaux lymphatiques aboutissent aux ganglions qui 
entourent la veine cave supérieure et l’aorte. On ne connaît point de filets nerveux dans 
le péricarde. 

2 ® Du cœur. 

Le cœur, organe central de la circulation, est essentiellement musculeux. Il est co- pi, 215. 
noïde , placé obliquement dans la cavité thoracique de haut en bas, d’arrière en avant 
et de droite à gauche. Il est contenu dans le péricarde, et a par conséquent les mêmes 
rapports que ceux que nous avons assignés à cette enveloppe. 

La face antérieure du cœur est légèrement concave a droite , et regarde en haut. Elle est pi. 2,5. 
parcourue de haut en bas et de gauche à droite, par une rainure située un peu à gauche 2. 

de la ligne moyenne verticale du cœur, et qui loge les vaisseaux cardiaques antérieurs 
au milieu d’une assez grande quantité de gi’aisse. 

ludi/ace postérieure du cœur est plane, presque horizontale, et repose sur le centre pi 206 fig 2 
phrénique du diaphragme. Elle offre une rainure verticale, semblable à la précédente, qui 209,fig.3. 
reçoit les vaisseaux coronaires postérieurs, mais qui est placée à droite de la ligne moyenne 
verticale de cette face. 

Le droit du cœur est dirigé en bas : il est aigu , et appuie sur le diaphragme. Le 
bord gauche est arrondi, et regarde en haut et en arrière. 

La base du cœar^ située en haut, en arrière et à droite, répond médialement aux parties pj 
contenues dans le médiaslin postérieur, et tient au péricarde par le moyen des gros vais- * 
seaux artériels et veineux qui en naissent, et lui forment un large pédicule. Elle offre un 
sillon oblique qui répond aux orifices auriculo-ventriculaires droit et gauche. Son sommet 
se dirige en bas , en avant et à gauche. Reçu dans une échancrure du poumon gauche , 
il répond h l’intervalle des cartilages des cinquième et sixième côtes. Il est ordinaire¬ 
ment entouré de tissu adipeux , et présente un enfoncement qui n’est autre chose que 
le point de réunion des deux sillons verticaux que nous avons indiqués sur les faces 
antérieure et postérieure de l’organe. 

Texte, 


A 
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Pl.ao8,fig. 1, On trouve dans l’intérieur du cœur quatix cavités, deux nommées oreiüeltes, et deux 
' autres appelées ventricules \ les deux premières placées à la base, elles deux dernières 
occupant tout l’espace compris depuis le sillon transverse de la base jusqu’à la pointe de 
l’organe. Des deux oreillettes, l’une est située à la partie droite , antérieure et inférieure 
du cœur, et repose sur le diaphragme ; l’autre occupe la partie gauche, postérieure et 
supérieure de celle même base. On nomme la première oreillette droite , et la seconde 

PI. 209, «g.2, oreillette gauche. Toutes les deux sont garnies d’un appendice ; l’appendice droit naît de 
la partie gauche et antérieure de l’oreillette du même côté ; l’appendice gauche de la 
partie interne et supérieure de l’oreillette gauche. Les oreillettes sont en contact immédiat 
par leur face interne ; par l’inférieure, chacune d’elles répond à son ventricule. La face 
postérieure de l’oreillette droite, la face gauche et la face postérieure de 1 oreillette gauche 
sont en rapport avec les grosses veines du cœur. 

Considérées à l’intérieur, les oreillettes présentent à examiner chacune quatre parois; 
une antérieure, une postérieure, une droite et une gauche. 

Pl.ioSjfig. I, Sur la paroi antérieure de l’une et de l’autre oreillette, on trouve de bas en haut 1 ori- 
fice auriculo-ventriculaire ou ouverture de communication de l’oreillette avec le ventri¬ 
cule correspondant; et un peu plus haut, la petite cavité de l’appendice, on l’on voit 
une multitude de colonnes charnues entrecroisées , et plus nombreuses dans l’appendice 
droit que dans le gauche. 

Pl.soS^fig. î, La paroi postérieure des deux oreillettes est percée par des orifices de veines. Sur celle de 

roreiUette gauche s’ouvrent les veines pulmonaires droites.; sur celle de l’oreillette droite, 
les veines ^aves. L’orifice de la veine cave supérieure est dirigé de haut en bas et d’arrière 
en avant. Il est bordé par un bourrelet plus épais postérieurement qu’antérieurement. 
L’orifice de la veine cave inférieure , plus large que le précédent , est placé un peu au- 
dessous et en arrière de lui. Ces deux orifices se continuent par leur contour, et c’est 
dans cette portion commune qu’on aperçoit le tubercule de Lower. L’orifice de la veine 
cave inférieure est dirigé en haut et en dedans. îl est garni d’un repli membraneux appelé 

Pî.2o8,%.3. 'nahule dEustachi, dont la forme est semi-lunaire , et qui est presque vertical. La face 
antérieure M cette valvule répond à la cavité de l’oreillette ; sa face postérieure , à celle de 
la veine cave inférieure. Son bord libre plus pu moins concave, et toujours fort mince, 
regarde en haut et en arrière. Son extrémité droite tient au pourtour de la veine cave infé¬ 
rieure; son extrémité gauche se confond avec le pilier antérieur de la fosse ovale. Au- 
dessous de la valvule d’Eustachi, et immédiatement au-dessus de l’orifice auriçulo-ventri- 
culaire, on trouve 1 ouverture commune des veines coronaires, garnie également d’une 
petite valvule eii croissant, qui se dirige verticalement en bas. 

paroi externe de l’oreillette droite ne présente rien de remarquable-, si ce n’est un 
grand nombre de faisceaux musculeux, saillans, qui circonscrivent des espaces irrégu¬ 
liers. Celle de l’oreillette gauche reçoit les veines pulmonaires gauches. 

Pl.so 3 , 6 g. i, paroi interne des oreillettes est formée par une cloison qui les sépare l’une de l’autre. 

Cette cloison est constituée par deux espèces de valvules semi-lunairesverticales, ados¬ 
sées I une à 1 autre, et dont la droite, concave en arrière, est convexe en ayant, et se 
perd dans ce sens dans le tissu de l’oreillette. Des deux piliers de cette valvule, le supé¬ 
rieur n offre rien de remarquable ; l’inférieur se continue avec la valvule d’Eustachi. 
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L'espace circonscrit parle bord concave de la valvule droite est enfoncé, et se nomme PI 208,%. r. 
la fosse ovale I cet enfoncement, ainsi limité en avant, ne paraît avoir aucune borne en 
arrière. Le fond de la fosse ovale est formé par la face droite de la valvule gauche. Celle-ci, 
convexe en arrière, et continue dans ce sens avec l’oreillette, est concave en avant, et 
cette concavité circonscrit un enfoncement formé par la face gauche de la valvule droite : 
cet enfoncement est moins déprimé que la fosse ovale, parce que le bord de la valvule 
a moins d’épaisseur. Ces deux valvules, appliquées l’une contre l’autre dans une portion 
de leur étendue, adhèrent faiblement entre elles; on pénètre assez facilement de 1 oreil¬ 
lette droite dans la gauche, et réciproquement, en introduisant entre elles un manche 
de scalpel, d'arrière en avant dans le premier cas , et d’avant en arrière dans le second. 

On voit à la surface interne de l’oreillette droite plusieurs petits orifices de veinules 
cardiaques. 

Des deux ventricules du cœur, le droit se trouve à droite des sillons verticaux que nous PI. 209, Gg. 2, 
avons indiqués plus haut; le côté gauche de ces sillons répand au ventricule gauche. Le 
ventricule droit est plus large que le gauche. Quant à la longueur, le gauche l’emporte 
sur le droit, et il se prolonge davantage sur le sommet de l’crgane : tous les deux , au 
reste, ont une figure pyramidale. 

Les ventricules ont chacun une paroi interne formée par la face correspondante de 
la cloison qui les sépare l’un de l’autre , et une paroi, externe. Cette dernière paroi est 
tout à la fois externe et antérieure pour le ventricule droit, attendu sa position; elle 
est externe et postérieure pour le ventricule gauche. Toutes les deux présentent une 
multitude de faisceaux musculeux, connus sous le nom de colonnes charnues , qu’on a dis¬ 
tinguées en trois espèces. 

Les colonnes charnues de la première espèce, au nombre de deux à neuf, sont plus consi- Pl.aoS, Gg. ï, 
dérables que les autres. Elles naissent de différens points des ventricules, se dirigent de , 

leur sommet vers leur base, et se terminent chacune par de petits tendons qui s’insèrent 
aux pointes des valvules auricuîo-ventriculaires. 

Celles de la seconde espèce , plus nombreuses que les précédentes , adhèrent aux ventri- Pi. 208, Gg. r, 
cules par leurs deux extrémités, mais sont libres dans leur partie moyenne. 

Enfin les colonnes charnues de la troisième espèce tiennent aux parois des ventricules dans pl.2o8,G'». r, 
toute leur étendue. Plus nombreuses encore que les précédentes , et moins épaisses, 4 - 

elles s entrelacent entre elles, et circonscrivent ainsi des enfoncemens de formes et de 
dimensions très-variables. - 

La base^ des ventricules du cœur est percée de deux grandes ouvertures, l’une anté¬ 
rieure et l’autru postérieure. 

Les deux ouvertures antérieures sont absolument semblables entre elles, et ne diffèrent 
que de nom. Celle du ventricule droit ou l’orifice ventriculo-pulmonaire conàuh à l’artère 
pulmonaire ; celle du ventricule gauche appartient à l’aorte, et peut être appelée ventri- 
, culo-aortique. 

Les deux ouvertures post^ieures de la base des ventricules font communiquer ces cavités 
avec les oieillettes, et nommenl orifices aiiriculo-ventriculaires', elles ne diffèrent pas 
l’une de l’autre. ' ^ 

Les ouverture» de communication des ventricules avec les oreillettes sont garnies de 
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valvules qui permettent le passage du sang de l’une dans l’autre de ces cavités, et s’oppo- 
sent à son retour. Aux orifices auriculo-ventriculaires on trouve des valvules, dont celle 
PJ.2o8,fig.i, du côté droit porte le nom de valvule auricnlo-ventriculaire droite, de triglochine ou tri- 
cuspide, parce qu’elle est divisée en trois portions. Celle du côté gauche se nomme 
valvule auriculo-venlriculaire gauche ou mitrale, parce que son bord libre est partage en 
deux languettes. Ces deux valvules ont une face supérieure concave, tournée vers l’oreil¬ 
lette correspondante; une face inférieure convexe, dirigée vers la cavité du ventricule; 
deux bords, dont l’un adhère au contour de l’orifice, et l’autre flotte dans la cavité du 
ventricule, et se trouve retenu par les petits tendons qui viennent des colonnes charnues. 
Parmi les trois découpures principales de la valvule tricuspide, l’une est triangulaire, plus 
considérable que les autres, et tournée en haut et en avant. 

PI. 208,6g.2, Les ouvertures ventriculo-pulmonaire et aortique du cœur sont également garnies de 
Pi.^àogjûg. 1. replis membraneux. Ces valvules, qui portent le nom de l’orifice où elles sont placées , et 
qu’on appelle aussi sigmoïdes, sont au nombre de trois de chaque côté du cœur. Elles ont 
une forme seini-lunaire lorsqu’elles sont appliquées contre les parois des vaisseaux par 
le passage du sang du ventricule dans l’artère correspondante; mais après la contraction 
des ventricules, le sang, qui tend à rétrograder, les abaisse et leur donne la figure des 
PI, 207. paniers dans lesquels on fait couver les pigeons. Leur bord convexe ou inférieur tient à 
l’artère; leur bord libre ou supérieur est horizontal, et présente à la partie moyenne 
de chacune d’elles un petit tubercule fibro-cartilagineux, auquel on a donné le nom de 
tubercule à'Aranlius. 

Les valvules que nous venons de décrire sont formées par les membranes qui tapissent 
les cavités du cœur et les vaisseaux qui en émanent. Celles du côté droit diffèrent de celles 
du côté gauche par les caractères généraux que nous avons indiqués en parlant des 
membranes internes des systèmes artériel et veineux. Les premières sont très-minces vers 
leur bord adhérent, et s’épaississent un peu vers leur bord libre; les dernières ont plus 
d’épaisseur, et contiennent très-fréquemment des points cartilagineux ou osseux. 

Les cavités droites du cœur sont plus amples, et ont des parois plus minces que les 
gauches ; la différence de largeur est plus marquée pour les oreillettes, et celle d’épais¬ 
seur pour les ventricules. Les parois de ces derniers sont aussi beaucoup plus épaisses 
que celles des premières, et cette épaisseur va en diminuant de la base vers le sommet 
de l’organe, où l’on trouve quelquefois en contact la membrane séreuse du péiûcarde et 
la anembrane interne du ventricule gauche. 

Beaucoup d’auteurs, depuis Stenon, avaient cherché, mais en vain, à démêler la 
disposition des fibres du cœur, lorsque Wolff publia sur ce sujet un Mémoire fort impor¬ 
tant, accompagné de planches d’une très-grande exactitude. Dans ces derniers temps, 
P1.2o!,fig. î, M. Gerdy a contesté l’exactitude de la plus grande partie des descriptions de Wolff, et a 
233,4» 5,6. découvert une loi qui les simplifie beaucoup. 

Des connexions du cceur et des poumons, ou de Vartère et des veines pulmonaires, 

P1^2o6,fig. 1, artère pulmonaire , destinée à porter aux poumons le sang veineux qui est revenu de 

Pb‘207. les parties du corps aux cavités droites du cœur par les deux veines caves, naît 
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de la partie supérieure gauche du ventricule droit, et se dirige obliquement en haut et 
à gauche, au-devant de l’aorte, dont elle croise la direction, pour se placer à son côté 
gauche. Unie à ce vaisseau par du tissu cellulaire graisseux, elle monte ainsi jusqu’au 
niveau de la seconde vertèbre du dos, où elle se bifurque presque à angle droit. Les deux 
divisions de l’artère pulmonaire, en s’écartant l’une de l’autre, circonscrivent entre elles 
et les bronches, qui sont placées au-dessus, une losange plus ou moins régulière. A l’en¬ 
droit de leur séparation, on voit s’élever une espèce de ligament arrondi qui semble faire 
suite au tronc lui-même, et va s’attacher à la partie concave de la courbure de l’aorte. 

Ce cordon fibreux, nommé improprement ligament artériel , n’est autre chose que le canal 
artériel oblitéré. La division droite du tronc artériel pulmonaire, ou V artère pulmonaire pl. 207. 
droite , passe derrière l’aorte et la veine cave, et forme une arcade qui embrasse la bronche 
droite. Elle est un peu plus volumineuse et plus longue que l’artère pulmonaire gauche. 

Les artères pulmonaires , arrivées à la face interne des poumons, se divisent en plusieurs Pl.ao6.6g.ï, 
rameaux, lesquels se subdivisent en un grand nombre de ramifications qui accompagnent 
les divisions des bronches. 

Les veines pulmonaires sont destinées à ramener vers le cœur le sang qui a été élaboré pl.3o6.fîg.ï, 
dans les poumons. Elles naissent des extrémités des artères précédentes, et se rassemblent 
en ramuscules, en rameaux et en branches de plus en plus considérable s, qui suivent 
exactement les divisions des bronches. Toutes les branches des veines pulmonaires se 
réunissent en quatre troncs, deux de chaque côté, qui sortent des poumons par leur 
scissure et pénètrent dans le péricarde. 

'Lsl veine pulmonaire droite supérieure sovl du poumon correspondant, au-dessous de la 
bronche, et se porte en bas et en dedans pour s’ouvrir en haut et à droite de l’oreillette 
gauche du cœur. L’inférieure, venant du lobe inférieur du poumon, remonte oblique¬ 
ment pour se terminer à la partie droite inférieure de la même oreill elle. 

Les deux veines pulmonaires gauches suivent la même marche que les précédentes ,. 
sont un peu plus rapprochées qu’elles, et aboutissent à la partie gauche de l’oreillette. 

De l’aorte. 

Née de la base du ventricule gauche du cœur, l’aorte se porte aussitôt en haut et à Pî. 209,fig.2. 
droite, et remonte au-devant du rachis jusqu’à la quatrième ou la troisième vertèbre du 
dos, en décrivant une courbure dont la convexité est à droite, et la concavité à gauche. 

Là elle sort du péricarde, puis, se portant à gauche et en arrière, à la hauteur de la 
seconde vertèbre dorsale, et jusqu’au-dessus de l’artère pulmonaire gauche , elle forme 
une seconde courbure, qu’on nomme crosse de T aorte. Parvenue sur le côté gauche de la 
troisième vertèbre du dos, l’aorte descend verticalement dans le médiastin postérieur, 
s engage entre les piliers du diaphragme , descend au-devant de la région lombaire de la 
colonne vertébrale, et se termine au niveau des dernières vertèbres lombaires. Dans ce 
dernier trajet, nom. à’aorte descendante', sa. partie supérieure prend le nom 

à’aorte pectorale , et V\nîéT\&\ivo c^\m à!aorte abdominale. ' 

Dans 1 intérieur du péricarde, l’aorteest embrassée immédiatement à gauche et en pi, 21S. 
arrière par le tronc de l’artère pulmonaire et sa division droite; à droite, elle est en 
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rapport avec la veirie câve supérieure. Sa courbure est appliquée de haut en bas contre 
la trachée-artère, et successivement sur la seconde et sur là troisième vertèbres dorsales. 
Dans le médiastin postérieur, elle est recouverte par l’origine des bronches , par la plèvre 
gauche , par le péricarde, et se trouve placée sur la partie gauche du rachis, à gauche de 
l’œsophage, de la veine a^ygds et du canal thoracique. Au-dessous du diaphragme, l’aorte 
appuie contre la partie antérieure de là colomié vertébrale ; à gauche et en avant, elle 
est recouveric par le péritoine , et répond aux viseèi’ès abdominaux ; à droite, elle longe 
le trajet de la veine cave inférieure. 

L’aorte n’est continue au ccèur que par sa membrane interne ; sa membrane propre 
naît par trois festons, dont le bord coTrespond en dedans aux valvules sigmoïdes, 
et donne attache à quelques fibres charnues du ventricule gauche. Dans l’intervalle angu¬ 
laire de CCS feiofis, la membrane interne eSt appliquée sur les fibres charnues du cœur 
dont on kl sépare aisément. 

Chez les vieillards, l'aorte présenté à sà naisâance une bosselure qu’on attribue au choc 
du sang, et qu’on a appelée le grand sinus de Vaorte. 

A, Dès artères que fmtPnit tmtte à son origtm. 

1 “ Artère cardiaque antérieure. Cette artère naît de l’aorte immédiatement au-dessus du 
bord libre d’une valvule sigmoïde, au cété gauche de l’artère pulmonaire. Elle se porte 
en bas, a gauche et en avant sous l’appendice de l’oreillette gauche , et gagne le sillon de 
la face anterieure du cœur, qu elle parcourt en entier. Au niveau de la base des ventri¬ 
cules, 1 artère cardiaque anterieure fournit deux branches, l’une droite, qui vase distri¬ 
buer à 1 aorte et à 1 artère pulmonaire^ rautré gauche, plus volumineuse , se porte entre 
1 oreillette et le ventricule gauches , et së terminé sur le bord gautdie du cœur par plu¬ 
sieurs rameaux, dont un s anastomose avec l’ârtère cardiaque postérieure. On voit assez 
souvent 1 artère éartiiaqae antérieure donner Une troisième branche qui pénètre dans la 
cloison des ventricules. Pendant son trajet dans le sillon antérieur du cœur, l’artère 
cardiaque distribue à droite, et surtout 'à gâuclre , un grand nombre de branches qui se 
divisent dans les parpis des ventricules, et dont l’une, assez considérable, s’anastomose 
vers le sommet du cœur avec l’artère cardiaque postérieure. PoSférieu-rement, il en naît 
quelques-unes qui se plongent dans la cloison des ventricules. 

%. 2; Artère cardiaque postérieure. Plus volummeUse que la précédente, elle naît de l’aorte 
4 . au côté droit de l’artère pulmonaire, et au niveau de la base du ventricule droit. Elle se 
dirige en dehors dans le sillon qui sépare l’oreillette droite du ventricule, se contourne 
sur la base de ce dernier, et, se portant sur la face postérieure du cœur , elle gagne le 
sillon correspondant, où elle se divise en deux branches. 

Près de son origne, 1 artère cardiaque postérieure envoie a raorte et à roreillette droite 
es ramûsculés très-fins, dont un s anastomose sur l’artère pulmonaire avec une ramifi- 
cat.011 de 1 artère cardiaque antérieure. Dans le reste de son trajet, elle donne aux deux 
faces de 1 oreillette droite des rameaux dont les divisions se répandent sur la cloison des 
oreillettes et s etendent sur les veines caves. Enfin on en voit naître d'autres plus ou moins 
nombreux qui se distribuent aux faces antérieure et postérieure du ventricule droit, ün 
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de ces derniers longe le bord droit du cœur, et va s’anastomoser sur le sommet de cet 
organe, avec l'artère cardiaque anterieure. ^ ^ ^ 

Des deux branches qui résultent de la division de l’artère cardiaque postérieure, 1 une 
parcourt le sillon de la face postérieure du cœur, en distribuant à droite et a gauche un 
grand nombre de rameaux qui se prolongent jusqu’aux bords des ventricules ; elle en 
envoie aussi quelques-uns à la cloison inter-ventriculaire, qui s’anastomosent avec les 
rameaux antérieurs fournis par l’artère cardiaque antérieure. 

L’autre branche se dirige transversalement entre l’oreillette et le ventricule gauches, 
et après avoir fourni à ces deux parties quelques petites ramifications , elle descend sur le 
bord gauche du cœur, et se divise en nombreux rameaux qui communiquent avec ceux 
de la branche précédente et de l’artère cardiaque antérieure. 

B. Des artères qui naissent de la crosse de Vaorte. 

Trois artères naissent ordinairement de droite à gauche de la crosse de l’aorte , savoir ; Pî.sog^fig.a. 
l’artère innommée ou brachio-céphalique , l’artère carotide primitive gauche , et l’artère 
sous-clavière du même côté. 

L’artère brachio-céphalique se dirige obliquement en haut et a droite, au-devant de la ■ PI. 21.5. 
trachée-artère , et se partage bientôt en deux branches , qui sont la carotide primitive et 
la sous-clavière du côté droit. D ans son trajet, cette artère est en rapport, en devant, 
avec la veine sous-clavière gau che, le sternum et les muscles sterno-lhyroïdiens et en 
arrière , avec la trachée-artère et le muscle long du cou du côté droit. 

Des artères carotides primitives. 

artère carotide primitive gauche diffère de la droite en ce qu'elle naît immédiatement de- PI. siS, 216, 
l’aorte, entre l’artère brachio-céphalique et la sous-clavière gauche. Elle monte à gauche 
de la trachée-artère, recouv erte par la veine sous-clavière gauche, le thymus et la clavi¬ 
cule. Arrivée au niveau de la naissance de celle du côté droit, elle se comporte absolu¬ 
ment comme celle-ci. Toutes les deux , en effet, se portent en haut, et un peu en dehors, 
jusqu’au niveau de l’extrémité supérieure du larynx, où elles sè partagent en carotides 
externe et interne. Les artères carotides primitives sont en rapport, en avant , avec les 
muscles sterno-mastoïdi ens , sterno-hyoïdiens, thyro-hyoïdiens, omoplat-hyoïdiens , et un 
peu avec les peauciers; en arrière , avec les artères thyroïdiennes inférieures, les muscles 
longs du cou et grands droits antérieurs de la tête, et le rachis ; en dedans, avec la trachée- 
artère, la glande thyroïde,, le pharynx et le larynx; en dehors, avec les veines jugulaires 
internes, les nerfs vagues et le grand sympathique. Elles sont unies à toutes ees parties 
par du tissu cellulaire filamenteux contenant beaucoup de,ganglions lymphatiques. 

Dans leur trajet, ces artères ne fournissent que quelques petites ramifications qui se 
distribuent dans leurs parois ou aux muscles voisins. 
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î)e Vartère carotide externe. 

PI. 2i 6, 217. Celte artère, placée à sa naissance en dedans et au-devant de la carotide interne, monte 
avec elle jusque sous le muscle digastrique, dont elle croise la direction, et se dirige en 
dehors et en arrière, vers l’angle de la mâchoire inférieure. Devenue superficielle, elle se 
porte entre cet os et le pavillon de l’oreille , jusque derrière la glande parotide, et là elle 
se divise en artères temporale et maxillaire interne. 

L’artère carotide externe est recouverte en dehors, et de bas en haut, par le muscle 
peaucier, le nerf grand hypoglosse, les muscles digastrique, stylo-hyoïdien , et la glande 
parotide. En dedans, elle est en rapport avec l’artère carotide interne, les muscles stylo- 
pharyngien, stylo-glosse, et l’apophyse styloïde de l’os temporal. 

PI. aj6. Six branches naissent de la carotide externe avant sa division, trois en devant : les 

artères thyroïdienne supérieure ^ faciale et linguale ; deux en arrière , les artères occipitale et 
auriculaire ; et une en dedans, l’artère pharyngienne inférieure. 

1® De Cartère thyroïdienne supérieure. 

PI. 2i6. Née très-près , et quelquefois au niveau de l’origine de la carotide interne, l’artère thy¬ 

roïdienne supérieure se porte eu bas et en avant vers le côté du larynx, qu’elle cotoie 
jusqu’à l’extrémité supérieure de la glande thyroïde, en décrivant plusieurs flexuosités. 
Elle est recouverte successivement par les muscles peaucier, omoplat-hyoïdien et sterno- 
thyroïdîen, auxquels elle laisse des ramuscules qui s’étendent dans les parties voisines 
jusqu’aux tégumens. 

Au niveau de la partie supérieure du larynx , l’artère thyroïdienne supérieure fournit le 
rameau laryngé supérieur. Celui-ci glisse derrière le muscle thyro-hyoïdien, gagne trans¬ 
versalement la membrane du même nom, et laissant à cette dernière des ramifications 
qui s’étendent jusqu’aux muscles de l’os hyoïde, ou qui communiquent avec ceux du côté 
opposé, il la traverse avec le nerf laryngé interne , pour se bifurquer aussitôt. L’une de 
ses divisions se distribue aux muscles crico-ary ténoïdien latéral et crico-lhyroïdien ; l’autre 
embrasse la base du cartilage aryténoïde, et se perd dans le muscle crico-aryténoïdien 
postérieur. L’une et Tau Ire s’anastomosent avec, celles du rameau opposé, et de cette 
anastomose partent un grand ftombre de ramifications destinées à la membrane muqueuse 
du larynx et à Tépiglolte. Un peu plus bas, on voit naître de l’artère thyroïdienne supé¬ 
rieure le rameau crico-thyroïdien qui, en descendant sur le cartilage thyroïde, jette des 
ramifications dans le muscle thyro-hyoïdien , et se porte transversalement sur la mem¬ 
brane crico-thyroïdienne pour s’anastomoser avec celui du côté opposé. Ce rameau jette 
des ramuscules dans le muscle crico-lhyroïdien. 

En arrivant à la glande thyroïde, Tartère thyroïdienne supérieure se divise en trois 
branches qui se perdent dans cet organe par un grand nombre de rameaux. L’une de 
ces branches s’anastomose par arcade avec celle du côté opposé. Les deux autres commu¬ 
niquent avec les rameaux de Tarière thyroïdienne inférieure. 
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2 ® De Vartère foAiiale ou maxillaire externe. 

Celte artère naît de la carotide externe un peu au-dessus de la linguale. Elle se dirige 
en ayant et en dedans, décrit des flexuosités , et gagne bientôt l’angle de la mâchoire £g.;. 
inférieure ; après quoi se recourbant entre la glande sous-maxillaire et la base de cet os, 
elle remonte sur sa face externe vers la commissure des lèvres, et de là sur les parties 
latérales du nez, où elle se termine en s’anastomosant avec le rameau nasal de l’artère 
ophthalmique. Dans ce trajet, elle est en rapport de bas en haut avec le nerf grand 
hypoglosse, les muscles digastrique et stylo-hyoïdien, la glande sous - maxillaire, les 
muscles triangulaire des lèvres et masséter , dans l’intervalle desquels elle est très- 
flexueuse, et recouverte par le muscle peaucier. Enfin elle est recouverte supérieurement 
par le muscle canin et la peau. " 

L’artère faciale fournit au-dessous de la mâchoire inférieure les artères palatine inférieure, 
iOUS-meMale , et un grand nombre de ramuscules, dont les uns se distribuent aux muscles 
de la région sus-hyoïdienne et à l’os maxillaire, tandis que les autres se perdent dans la 
glande sous-maxillaire. Quelques-uns de ces derniers s’étendent jusqu’au muscle ptéry- 
goidien interne, et dans la membrane muqueuse de la bouche et de la langue. 

Artère palatine inférieure. Née très-près de l’origine de la faciale , cette artère, d’un très- PI. 216. 
petit volume, monte entre les muscles stylo-pharyngien et stylo-glosse, auxquels elle 
laisse dés ramifications , et s’appliquant contre Je pharynx , elle parvient entre les piliers 
du voile du palais, où elle se divise en ramuscules qui se perdent dans le pharynx, 
l’amygdale et la trompe d’Eustachi. Plusieurs d’entre eux se rendent au voile du palais, 
et communiquent avec les ramifications de l’artère palatine supérieure. 

Artère sous-merdale. Elle naît sous la base de la mâchoire. Elle se porte en avant, le long PI. 216, 217. 
de l’attache du muscle mylo-hyoïdien , auquel elle donne de nombreux rameaux, et arri¬ 
vée sur la ligne médiane, elle se bifurque. L’une de ses divisions passe au-devant du 
muscle digastrique, puis s’anastomose avec celle du côté opposé; l’autre se porte sur le 
menton, jette des ramifications dans les tégumens, et vient communiquer avec les rameaux 
terminaux de l’artère dentaire inférieure, qui sortent par le trou mentonnier. 

Dans son trajet sur la face , on voit naître de l’artère faciale : 

1° Des branches externes assez nombreuses, qui se distribuent aux muscles masséter, pi. 2 i6,2î't, 
peaucier, buccinateur, aux tégumens des jolies, et jusqu’à la glande parotide. Elles s’anas- ^ 
tomosent avec les artères transversale de la face et buccale. 

2® Des branches internes, qui se répandent dans les muscles triangulaire des lèvres et 
carré du menton, dans les tégumens du menton, et qui vont s’unir aux ramuscules des 
artères sous-mentale et dentaire inférieure. 

branche labiale inférieure. Celte artère, assez volumineuse, se glisse derrière le pi. 218,219. 
muscle triangulaire, et se porte, en serpentant, dans l’épaisseur du bord libre de la 
lèvre inférieure jusqu’à la ligne médiane, où elle s’unit à celle du côté opposé. Cette 
artère fournit de nombreux rameaux aux muscles orbiculaire des lèvres, triangulaire, 
carré et releveur du menton. On les voit former des anastomoses très-nombreuses avee 
ceux des artères sous-mentale et dentaire inférieure. 

Texte. 
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PI. 218, 319. 


PI. 216. 217; 


PL2I9,fîg.2, 


PI.i85,£ig.i. 
PI. 216, 217. 
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4» La ârancAe labiale supérieure. Celle-ci, née près de la commissure des lèvres, s’avance, 
en décrivant des flexuosités, dans l’épaisseur du bord libre de la lèvre supérieure, pour 
s’anastomoser sur la ligne médiane avec l’artère labiale opposée. Dans son^ trajet, cette 
artère donne un grand nombre de rameaux qui forment une espèce de réseau dans les 
muscles orbiculaire et abaisseur de l’aile du nez, dans la membrane muqueuse et la peau 
des lèvres. Plusieurs d’entre eux vont à la partie inférieure du nez. 

5® Les branches dorsales du nez. Elles sont très-variables pour le nombre et la dispo¬ 
sition. Dans tous les cas, elles se répandent sur le nez , se distribuent à toutes les parties 
de cet organe jusque sur la membrane pituitaire, et s’anastomosent sur la ligne moyenne 
avec celles du côté opposé. 

6 ° Les branches musculaires supérieures. Variables pour le nombre, ces artères sé per¬ 
dent dans les muscles canin, élévateur propre de la lèvre supérieure , élévateur commun, 
petit zygomatique et orbiculaire des paupières- Les tégumens en reçoivent aussi quel¬ 
ques-unes. Elles s’anastomosent avec les artères ophthalmique et sous-orbitaire. 

S° De Vartère linguale. 

L’artère linguale naît de la carotide externe, entre les deux précédentes, derrière le 
muscle digastrique. Elle se porte en haut, en dedans et en avant, en décrivant des flexuo¬ 
sités, et s’engage bientôt entre les muscles hyo-glosse et génio-glosse, puis entre ce dernier 
et la glandé sublinguale pour gagner la base de la langue. Elle devient alors horizontale, 
prend le nom à!artère ranine, et s’avance entre les muscles génio-glosse et lingual jusqu’à 
la pointe de la langue, où elle s’unit à celle du côté opposé. 

Elle fournit successWement, d’abord des rameaux aux muscles hyo-glosse , constricteur 
moyen du pharynx, génio-glosse , thyro-hyoïdien et digastrique; ensuite l’artère dorsale 
de la langue, cpii gagne la base de la langue et l’épiglotte , pour se distribuer spécialement 
au muscle stylo - glossè, à la face supérieure de la langue , aux amygdales et au voile 
du palais; puis elle donne naissance à Xartère sublinguale. Cette dernière, qui provient 
quelquefois de la sOus-mentale, se porte horizontalement en avant au-dessus de la glande 
sublinguale, entre les muscles mylo-hyoïdien et génio-glosse, et se distribue dans ces 
diverses parties par un grand nombre de rameaux, dont plusieurs s’anastomosent avec 
ceux du côté opposé et ceux de l’artère sous-mentaîe. Enfin, sous le nom-d’artère ranine, 
l’artère linguale donne à droite et à gauche de nombreux rameaux qui Se répandent 
dans les muscles génio-glosse et lingual, et dans le tissu charnu de la langue. Ces rameaux 
forment une sorte de réseau par leurs anastomosés, soit entre eux, soit avec ceux de l’ar- _ 
tère opposée. 

De Vartère occipitale. 

Cette artère naît de larcarotide externe au-dessous de la glande parotide et au niveau 
e 1 artère linguale. Elle se dirige en haut et en arrière le long du muscle digastrique , 
entre le muscle stemo-mastoïdien qui est en devant, et la veine jugulaire interne et le 
nert vague qui sont au-dessous, s’engage bientôt entre l’apophyse mastoîde et l’apophyse 
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transverse de l’atlas, et se glissant derrière le muscle splénius, elle devient sous-cutanée 
vers le bord interne de ce muscle , pour gagner la face postérieure de la tête , où elle se 
termine. Dans sa portion profonde, l’artère occipitale dopne des rameaux supérieurs et . 
injérienrs. Les premiers se répandent dans les muscles digastrique, sterno-mastoïdien, 
stvlo-hvoïdien , et s’anastomosent avec l’artère cervicale profonde. L’un d’eux, assez volu¬ 
mineux et plus constant que les autres , pénètre dans le crâne par le trou mastoïdien , et 
se distribue à la dure-mère des fosses postérieures et latérales du crâne. Il porte le nom 
à'arlère mastoïdienne postérieure. Les rameaux inférieurs se répandent dans les muscles 
sterno-mastoïdien, splénius et petit complexus. Ils communiquent avec les artères cervi¬ 
cale profonde et vertébrale. 

La portion superficielle de la même artère donne égaleînent naissance à des rameaux 
iîférieurs, qui se perdent dans les muscles de la partie postérieure du cou, et à des rameaux 
supérieurs qui longent en serpentant la suture lambdoïde, et se distribuent ad muscle 
occipital et aux tégumens, en s’anastomosant avec ceux du côté opposé, et avec les artères 
temporale et auriculaire postérieure. Il n’est pas rare dè ypir l’un d’eux pénétrer dans la 
dure-mère à travers le trou pariétal. 

J)e l’artère auriculaire postérieure. 

Née de la carotide externe, dans l’épaisseur meme de la parotide, l’artère auriculaire PI. 316. 
postérieure monte en arrière , entre l’apophyse mastoïde et le conduit auriculaire jusqu’au 
pavillon de l’oreille, où elle se partage en deux branches, l’une qui se perd sur la face 
interne de cet organe, et l’autre qui se divise sur l’apophyse mastoïde en nonabreux 
rameaux qui se distribuent aux muscles temporal et auriculaire postérieur, à l’aponévrose 
épicranienne, au tissu cellulaire et à la peau de la face latérale de la tête. , 

Avant sa bifurcation, l’aiuère auriculaire postérieure jette des ramifications dans la 
glande parotide, dans les muscles stylo-hyoïdien et digastrique, et dans les parois du 
conduit auriculaire. Elle fournit presque toujours aussi y^xhw Uÿlormustoïdieme. Celle-ci, 
après avoir envoyé des ramuseules dans le conduit auditif jusque sur la membrane du 
tympan, pénètre dans le trou stylo-mastoïdien, parcourt l’aquéduc de Eallope, et distribue 
ses divisions à la mentbrane muqueuse du tympan, aux cellules .tnastoïdiennes, aux canaux 
demi-circulaires, au muscle de l’étrier, etc. 

6° De Vartère pharyngienne inférieure. 

Elle naît de la carotide externe, en dedans de la faciale, et montant sur les parties pi. 316 
latérale et postérieure du pharynx, entre la carotide externe et l’interne, elle se divise 
en deux branches, pharyngiennef \2oxKxQ méningée. Dans ce trajet, elle est couverte 
e bas en haut par les muscles stylo-pharyngien et constricteur supérieur du pharynx, 

et jette quelques ramuseules dans l’épaisseur du pharynx. 

La division pharyngienne de l’artère pharyngienne inférieure se subdivise en deux ou 
trois ramuseules qui se perdent dans les trois muscles du pharynx, et s’anastomosent avec 
es ramifications des artères thyroïdienne supérieure et linguale. 



ggg manuel 

La divüion méningée se porte en haut entre la carotide interne le nerf vague et la 
veine jugulaire interne, et gagne le trou déchiré postérieur, par lequel elle pénétré 
pour se perdre dans la dure-mère. Avant d’entrer dans le crâne, elle donne des ramifi- 
cations aux parties qui l’entourent, ainsi qu’au ganglion cervical supérieur, à la trompe 
d’Eustachi, aux muscles grand et petit droits antérieurs de la tête et long du col : 
quelques-uns pénètrent séparément dans le crâne par les trous déchiré et condylien 
antérieurs. 

De Vartère temporale. 



Cette artère, née à la hauteur du col du.condyle de la mâchoire inférieure, semble 
être la continuation de la carqtide externe. Elle monte un peu en dehors, derrière la' 
glandé parotide, entre le conduit auriculaire et la branche de la mâchoire, croise l’ar¬ 
cade zygomatique, s’engage en serpentant sous les muscles antérieur et supérieur de' 
l’oreille, et, devenue sous-cutanee, elle se partage en deux branches. 

Elle fournit successivement dans ce trajet : , 

1» Des rameaux antérieurs, qui,se portent vers le muscle masséter et l’articulation de 
l’os maxillaire inférieur. L’un d’eux, plus volumineux que les autres, passe sur lè col du 
condyle de là mâchoire, sous le nom artère transversale de la face , jette un rameau dar^ 
le muscle masséter, dont il croise la direction, et se termine bientôt, un peu au-dessus 
du conduit de Sténon., par un grand nombre de rameaux qui se répandent sur ce con¬ 
duit , dans la glande parotide, les muscles zygomatiques, le muscle orbiculaire des 
paupières et la peau. On les voit communiquer arec les artères sous-orbitaire, buccale 
et faciale. 

2® Des rameaux postérieurs , qui varient pour le nombre, et qui se perdent dans le 
conduit auditif externe et le pavillon de l’oreille. Ils portent le nom di artères auriculaires 
aif.iérieiires. 

3® Un rameau interne appelé artère temporale moyenne. Celle-ci, née aux environs de l’ar¬ 
cade zygomatique, traverse l’aponévrose du muscle temporal, et se perd dans ce muscle, 
en s’anastomosant avec les artères temporales profondes. 

Des deux branches de terminaison de l’artère temporale, Xantérieure , Irès-flexueuse, 
se porte vers le front pour s’y diviser en un grand nombre de rameaux, dont les uns 
se distribuent aux muscles frontal et orbiculaire des paupières, à la peau, et commu¬ 
niquent avec les artères frontale et sourcilière ; les autres montent vers le sommet de la 
tête, et s’anastomosent avec ceux du côté opposé. La branche postérieure , également 
flexueuse, se dirig-e en haut vers le pariétal et l’occipital, et s’y termine par de nombreuses 
ramifications destinées â l’aponévrose temporale, au muscle auriculaire supérieur et aux 
tégumens, et qui s’anastomosent avec celles du côté opposé, avec celles de la branche 
antérieure, et des artères occipitale et auriculaire postérieure. 
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8 ® De Vartere maxillaire interne^ 


L’artère maxillaire interne naît de la carotide externe, du même point que la tempo- PL 216. ^ 
raie. Plus volumineuse qu’elle, elle s’enfonce sous le col du condyle de l’os maxillaire , i. 

^e porte horizontalement en dedans et en avant, vers la tubérosité de l’os maxUlaii^ supé¬ 
rieur , en passant successivement entre les nerfs dentaire et lingual, puis entre les deux 
muscles ptérygoïdiens ; après quoi, devenant verticale , et traversant l'intervalle des deux 
attaches fixes du muscle ptérygoïdien externe, elle monte vers la fosse zygomatique , 
placée entre ce dernier muscle et le temporal. Enfin, sous l’orbite, l’artère maxillaire 
interne reprend une direction horizontale, et se termine par plusieurs branches dans 
la fosse sphéno‘maxillaire. 

Deux branches naissent de la maxillaire interne, derrière le col du condyle de la mâ¬ 
choire , savoir : les artères méningée moyenne et dentaire inférieure, 

1 ° \Jartère méningée moyenne monte directement vers la base du crâne, entre les muscles P1.3i9,fîg.i. 
ptérygoïdiens, auxquels elle donne des ramuscules, ainsi qu’au péristaphylin externe et au 
constricteur supérieur du pharynx. Elle en jette également quelques-uns dans les os tem¬ 
poral et sphénoïde. Enfin , après avoir donné naissance à une branche qui, de la fosse 
zygomatique, vient se perdre dans les muscles péristaphylin externe et ptérygoïdien 
interne, l’artère méningée moyenne pénètre dans le crâne par le trou sphéno-épineux. 

Elle donne des rameaux à la dure-mère de la %»sse moyenne de la base du crâne et au 
nerf de la cinquième paire ; elle en envoie, d’une part, à la glande lacrymale, qui pénè¬ 
trent dans l’orbite entre les os malaire et sphénoïde, et s’anastomosent avec l’artère 
lacrymale; de l’autre , à l’oreille interne, qui se distribuent à un grand nombre de ses 
parties et au nerf facial, et communiquent avec l’artère stylo- mastoïdienne ; puis elle 
se bifurque. ‘ 

Sa division antériè^e se porte en haut et en avant, vers l’angle antérieur et inférieur du 
pariétal, et sg, subdivise en nombreux rameaux qui appartiennent exclusivement a la 
dure-mère, ekcepj^ 'quelques ramifications qui s’anastomosent avec des artères du péri- 
crâne, aux ehyi^^s des sutures. ' 

Sa divisio mi^ mrieure monte en arrière sur la portion écailleuse du temporal et le pa- - 
riétal, et ^^^ouit dans la dure-mère en un grand nombre de rameaux, dont les 
extrémités s’anastomoser, comme celles de la branche antérieure, soit avec l’ar¬ 
tère ménin^; moyenne du côté opposé, soit avec les autres artères qui se distribuent à 
la dure-mèreî Les divisions et sous-divisions de l’artère méningée moyenne sont reçues 
dans des sillons plus ou moins profonds de la face interne des os du crâne. 

2 ® L artère dentaire inférieure. Née de la partie inférieure de la maxillaire interne, cette Pi, i3, fig. 1 
artère descend en avant sur la face interne de l’os maxillaire inférieur, en arrière du p- 

nerf dentaire inferieur, en dehors du muscle ptérygoïdien interne. Elle laisse des 
ramifications assez nombreuses à ces deux parties et au nerf lingual. Après avoir donné 
naissance à un rameau qu’on pourrait appeler myloîdien , et qui, accompagnant un rameau 
semblable du nerf dentaire inférieur, descend avec lui dans un sillon creusé le long de la 
ligne myloïdienne, pour distribuer de nombreuses ramifications au muscle mylo-hyoïdien 
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et à la membrane muqueuse de la bouche, l’artère dentaire inférieure pénètre dans le 
conduit du même nom, quelle parconrt dans toute son étendue. Au niveau des alvéoles, 
elle jette de sa partie supérieure des rameaux qui pénètrent dans la cavité des dents, 
et, parvenue aux environs du trou meatonnier, elle sè partage ep deux branches, l’une 
qui commue son trajet jusqu’à la symphise du menton, et fournit des rameaux aux dents 
canines et incisives correspondantos; l’autre, qui sort par le trou mentonnier, se perd 
dans les muscles carré et triangulaire, et communique avec l’ar 1ère faciale et avec celles 
du cAté opposé. 

. il n’est pas rare de voir l’artère maxillaire interne donner naissance, au niveau de 
l’artère dentairu inférieure, à quelques branches trèsrpetites qui se distribuent ordinai¬ 
rement à l’oi^eille externe et à l’oreille moyenne. 

Dans son passage entre les muscles ptérygoïdiens, l’artère maxillaire interne fournit ; 

P1.2i9,fîg. I. 3 ° \Jartère temporale profonde postérieure. Cette artère monte entre les muscles ptéry- 
goïdien externe et temporal, s’enfonce bientôt sous ce dernier, et se perd dans ses fibres 
charnues, ainsi que dans le périoste de la fosse temporale. Elle communique avec les 
artères temporales moyenne et superficielle. 

P1.2!9,fig. I. A° \dartère massétérine. Celle-ci naît quelquefois d’un tronc commun à elle et à la pré¬ 
cédente. Elle s’avance en dehors , entre le bord postérieur du muscle temporal et le col 
du condyle de l’os maxillaire, passe dans l’échancrure sygmoïde, et descendant entre la 
branche de l’os et le muscle masséter, elle renfonce dans ce muscle, où elle se perd 
entièiement, en s’anastomosant avec l’artère transversale de la face. 

PL219,%.’. 5 ® Les artères ptérygoïdiennes. Très-variables pour le nombre, la grosseur, la disposi¬ 

tion, elles naissent, le plus grand nombre , de l’artère maxillaire interne, les autres des 
artères méningée moyenne.et temporale profonde postérieure. Elles se répandent dans 
les muscles dpnt elles portent le nom, principalement dans l’externe. 

Dans la fosse zygomatique, l’artère maxillaire interne donne naissance à quatre artères, 
la buccale, la temporale profonde antérieure , X alvéolaire et la sous-orbitaire. On voit souvent 
ces artères naître l’une de l’autre, ou d’un tronc commun à deux d’entre elles. 

Pi.2i9,fig.i. 6° Artère buccale. Cette artère descend, en serpentant, entre la branche de l’os maxil¬ 
laire inférieur et le muscle ptérygoïdien interne , et marche vers la joue, où elle se ter¬ 
mine par un grand nombre de rameaux destinés au muscle buccinateur , aux muscles 
zygomatiques et peauçier, à la peau et à la membrane muqueuse de la bouche. Nous 
avons déjà indiqué leurs anastomoses avec les artères faciale et transversale de la face. 

PL2ï9,fig. I. 7 ° Artère temporale profonde antérieure. Elle moule dans la partie antérieure de la fosse 
temporale, entre les os malaire et sphénoïde, et le muscle temporal dans lequel elle se 
perd, en s’anastomosant avec les artères temporales précédemment décrites. Qnel- 
ques-uns de ces rameaux pénètrent par les trous raalaires, et se portent à la glande 
lacrymale et au tissu adipeux de la cavité orbitaire. 

8® \!artère alvéolaire. Celle-ci descend en avant sur la tubérosité ma^iillaire, exi décri¬ 
vant des flexuosités. Elle jette dans les conduits dentaires supérieurs et postérieurs des 
rameaux qui se rendent aux dents molaires et à la membrane muqueuse dn sinus maxil¬ 
laire; et s’avançant sur les gencives, auxquelles elle laisse des ramifications , elle vient 
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se distribuer dans la fosse canine au muscle buccinateur , au tissu cellulaire, et au périoste 
de l’os maxillaire, après avoir envoyé des rameaux aux dents petites molaires. 

9 ° Artère sous-orbitaire. Après avoir donné des ramuscules au périoste et au tissu adi¬ 
peux de l’orbite, l’artère sous-orbitaire s’introduit dans le canal du même nom, qu’elle 
parcourt dans toute son étendue. Elle envoie à travers sa paroi supérieure des rameaux 
aux muscles droit inférieur et petit oblique de l’œil, a l’orbiculaire et au sac lacrymal, 
jette dans le conduit dentaire supérieur et antérieur une branche destinée aux dents 
canine et incisives, et au sinus maxillaire.; et sortant par le trou sous-orbitaire, elle vient 
se distribuer au muscle élévateur propre de la lèvre supérieure , et à tous les muscles de 
cette partie et du nez , en s’anastomosant avec les artères faciale , alvéolaire et buccale. 

L’artère maxillaire interne se termine par quatre branches , les artères vidienne , ptérygo- 
palatine , palatine supérieure et sphéno-palatine. 

10 ° Artère vidienne ow. ptérygoïdienne. Cette artere pénétré avec le nerf vidien dans le 
conduit ptérygoïdien , le parcourt de devant en arrière, et en sort pour se répandre sur 
la trompe d’Eustachi et à la voûte du pharynx. Elle envoie des ramifications au sphé¬ 
noïde , à la membrane qui en revêt les sinus, et s’anastomose avec l’artère pharyngienne 
inférieure. 

11 ° Artère ptéry go-palatine oa pharyngienne supérieure. Celle-ci se porte en arrière et en 
haut, et s’engageant dans le conduit dont elle porte le nom, elle va se perdre dans le 
pharynx. Elle jette en passant des ramifications dans le sphénoïde et sur la trompe d’Eus¬ 
tachi. 

12 ° Artere palatine supérieure. Plus considérable, que les précédentes , l’artère palatine 
supérieure descend dans la fente plérygo-palatine, et après avoir fourni plusieurs rameaux 
qui se portent au voile du palais, à travers les conduits palatins postérieurs, elle s’engage 
dans le canal palatin postérieur, d’où elle sort pour se réfléchir en devant, entre la voûte 
osseuse du palais et sa meifihrane fibro-muqueuse, dans laquelle elle se termine par un 
grand nombre de ramuscules. L’un d’eux remonte dans les fosses nasales par le trou 
palatin antérieur. 

13 “ Enfin Xartère sphéno-palatine pénètre dans les fosses nasales par le trou du même 
nom, et elle se divise aussitôt en deux ou trois branches, dont une se rend à la cloison, 
et les autres se répandent dans la partie supérieure et moyenne de la paroi externe des 
fosses nasales, dans le sinus maxillaire et les cellules ethmoïdales postérieures. Les rami¬ 
fications de l’artère sphéno-palatine s’anastomosent avec celles des artères ethmoïdales. 

De Vartère carotide interne. 

La cârxk^tide interne se sépare de l’externè derrière le muscle digastrique, monte en 
dedans à travers l’espace compris entre la branche de l’os maxillaire inférieur, le pharynx 
et la colonne vertébrale, et s’introduit dans le crâne par le canal carotidien. En' sortant 
de ce canal elle se porte en haut et eu avant, pénètre dans le sinus caverneux, dont elle 
suit la paroi inférieure jusqu’au-dessus de l’apophyse clinoïde antérieure. Là elle se re¬ 
courbe en haut et en arrière, traverse le feuillet interne de la dure-mère, s’enveloppe dé 
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l’arachnoïde, et, montant en dehors et en arrière, va se terminer par plusieurs branches 
au niveau de la scissure de Sylvius. 

Cette artère est très-flexueuse. Avant d’arriver à la base du crâne, elle a ordinairement 
décrit déjà deux courbures, mais dont la disposition varie beaucoup. Elle s’accommode 
ensuite aux sinuosités du canal carotidien. Enfin dans le crâne elle change encore plu¬ 
sieurs fois de direction, notamment dans le sinus caverneux, où elle présente deux 
courbures. 

Au cou , elle est unie par un tissu cellulaire filamenteux , en dehors avec la veine jugu¬ 
laire interne , en dedans avec le nerf pneumo-gaslrique , le ganglion cervical supérieur, 
et son rameau de communication avec le ganglion moyen. Dans le canal carotidien, elle 
est entourée par les filets supérieurs du ganglion cervical supérieur et la dure - mère. 
Dans le sinus caverneux, elle est en rapport avec le nerf de la sixième paire et le ganglion 
caverneux.- ' , ' 

Elle fournit dans le canal carotidien même une branche qui pénètre, par une ouverture 
particulière, dans la caisse du tympan, où elle se répand sur la mémbrane muqueuse, et 
communique sur le promontoire avec un rameau de l’artère méningée moyenne. Pendant 
son trajet dans le sinus caverneux, elle envoie également des rameaux à la dure-mère, à 
la glande pituitaire , aux sinus sphénoïdaux, et aux nerfs de la troisième, de la quatrième, 
d.e la cinquième et de la sixième paires. Enfin au niveau de l’apophyse clinoïde antérieure, 
elle donne naissance à Xartère ophthalmique. 

De l’artère ophthalmique, ‘ 

Reçue dans un petit canal particulier de la dure-mère, l’artère ophthalmique traverse 
le trou optique, au côté externe et inférieur du nerf du même nom, et entre dans l’or¬ 
bite entre le muscle droit externe et Innerf de la troisième paire. Elle monte sur le côté 
externe du nerf optique, passe entre le muscle droit supérieur et ce nerf, dont elle croise 
obliquement la direction , et longeant son côté interne, entre les muscles grand oblique 
et droit interne, elle se dirige horizontalement vers l’angle interne de l’orbite, où elle 
se partage en deux branches. " 

Avant de remonter sur le nerf optique, l’artère ophthalmique fournit deux branches , 
Vartère lacrymale et \artère centrale de la rétine. 

PÎ.22o,fig. 3 . i° Artère lacrymale. Cette artère, qui provient quelquefois de la méningée moyenne , 
naît le plus ordinairement de l’ophthalmique dès son entrée dans l’orbite, et se dirige 
vers la glande lacrymale, entre la paroi ex.lerne de l’orbite et le muscle droit correspon¬ 
dant. Dans ce trajet, elle jette des rameaux dans les muscles droit externe, supérieur et 
inférieur de l’œil , élévateur de la paupière , dans les enveloppes du nerf optique, et dans 
le périoste de l’orbite. Un d’eux, plus gros que les autres, descend en arrière, et se 
divise bientôt en deux ramuscules : le premier est destiné au périoste de l’orbite ; le 
second traverse l’os de la pommette, et va s’anastomoser dans la fosse temporale avec 
l’artère temporale profonde antérieure. Parvenue à la glande lacrymale, l’artère du même 
nom jette dans cet organe un grand nombre de rameaux, et après avoir donné naissance 
aux depx rameaux palpébraux externes , elle se termine en ramuscules très-ténus dans les 
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paupières et la conjonctive. Des deux rameaux palpébraux externes, l’inférieur glisse 
sous la glande lacrymale, et se rend au muscle orbiculaire; le supérieur passe au-dessus 
de la même glande , et gagne la paupière supérieure. 

2 “ Artère ceritrale de la rétine. Fournie quelquefois par une des artères ciliaires, l’artère PL i 4 o, flg. 3 , 
centrale de la rétine traverse obliquement les enveloppes du nerf optique, et se plaçant 
dans son centre, entre avec lui dans l’œil. Elle jette sur la lame interne de la rétine un 
o-rand nombre de rameaux qui forment un réseau apparent jusqu'au corps ciliaire ; un 
d’eux pénètre dans le canal hyaloïdien , et le parcourt jusqu’à la partie postérieure du PL 243,%. 5 , 
crystallin. 

On voit quelquefois d’autres artérioles naître de l’ophlbalmique, et se porter dans le 

nerf optique, mais sans parvenir jusqu’à la retine. 

Au-dessus du nerf optique, l’artère ophthalmique donne naissance aux artères sus- 
orbitaire, ciliaires postérieures, ciliaires Imigues , musculaire supérieure et musculaire inférieure. 

30 Artère sus-orbitaire ou sourcilière. Elle se porte en avant, entre la paroi supérieure PL 218. 
de l’orbite et les muscles releveur de la paupière et droit supérieur, au côté interne du 
nerf frontal. Elle donne des rameaux à ces muscles et au périoste, et sort de l'orbite par 
l’échancrure sourcilière , pour se diviser en deux branches , après avoir fourni un ramus- 
cule au diploë du coronal. Sa branche interne monte sur le front, derrière les muscles 
orbiculaire et sourcilier, et se termine par de nombreux rameaux destinés à ces muscles et 
au frontal. Elle s’anastomose avec l’artère temporale superficielle, La branche interne 
présente à peu près la même disposition que la précédente, mais ses rameaux montent 
moins haut, et ils s’anastomosent avec l’artère lacrymale. 

4 ° Artères ciliaires courtes ou postérieures. Quelquefois au nombre de trente à quarante, PI. 140,%.9. 
ces artères sont fournies par plusieurs branches de l’artère ophthalmique. Elles marchent le 
long du nerf optique, autour duquel elles décrivent des flexuosités; et après avoir fourni 
des ramuscules qui lui forment un réseau circulaire à son entrée dans l’œil, elles traver¬ 
sent isolément la sclérotique. Quelques-unes se répandent dans cette membrane; les 
autres se divisent en un très-grand nombre de rameaux qui se dirigent en avant sous la 
sclérotique et sur la face externe de la choroïde , à laquelle ils se distribuent, en formant 
un réseau très-fin par leurs fréquentes anastomoses. Presque tous ces rameaux se rendent 
aux procès ciliaires, et s’y subdivisent presque à l’infini en serpentant entre ce's petits 
organes, et en s’anastomosant entre eux par arcades derrière l’iris. Quelques-uns traver¬ 
sent le corps ciliaire pour gagner le grand cercle artériel de l’iris. 

50 Les artères ciliaires longues sont au nombre de deux, l’une interne, l’autre externe, pi. 143.6^.4. 
Elles traversent la sclérotique, à laquelle elles laissent quelques rameaux, se dirigent 
horizontalement en avant entre la sclérotique et la choroïde, et après avoir jeté quelques 
ramifications à cette dernière membrane, elles atteignent le corps ciliaire. Là elles se 
divisent chacune en deux branches qui s’écartent à angles obtus, et qui, après avoir com¬ 
muniqué avec les ciliaires antérieures , s’anastomosent entre elles de manière à former un 
cercle sur la grande circonférence de l’iris. De la partie interne de ce cercle partent de 
très-nombreux rameaux plus petits qui se bifurquent, et dont les divisions, par leurs PL 142,%. 4 , 
anastomoses entre elles et avec celles des artères ciliaires antérieures, forment un second 
cercle vasculaire en dedans du précédent. Enfin de la circonférence interne de ce second 
Texte. 51 
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cercle, on voit naître pareillement des ramuscules très-ténus qui s’avancent en serpentant 
vers la petite circonférence de l’iris, et s’y unissent en formant autour de la pupille un 
troisième cercle artériel. De ce dernier naissent les artères de la membrane pupillaire 
chez le fœtus. 

6° Artère musculaire supérieure. Celle-ci se porte à la face inferieure du muscle droit 
supérieur, et distribue ses rameaux à ce muscle, a l’élévateur de la paupière , au grand 
oblique et au périoste de l’orbite. 

70 Artère musculaire inférieure. Plus grosse que la précédente, elle naît ordinairement 
entre les ciliaires, se porte en avant entre le nerf optique et le muscle droit inférieur, et 
se perd par plusieurs rameaux dans ce muscle , dans le droit externe, le petit oblique, 
dans le sac lacrymal et le périoste de l’orbite. 

Des deux artères musculaires, et quelquefois de la lacrymale et de la sous-orbitaire, on 
voit naître les artères ciliaires antérieures qui, au nombre de quatre ou cinq, marchent en 
avant jusqu’à la partie antérieure du globe de l’œil, et se divisent en rameaux, dorit les 
uns se perdent dans la conjonctive, tandis que les autres percent la sclérotique à deux ou 
trois lignes delà cornée, traversent le cercle ciliaire, et se rendent au grand cercle arté¬ 
riel de l’iris. Plusieurs de ces derniers se perdent dans la partie antérieure de la choroïde 
ou dans l’iris. 

Dans son trajet le long du côté interne du nerf optique , l’artère ôphthalmique fournit 
les artères ethmoïdale postérieure , elhmoïdale antérieure , palpébrale inférieure , palpébrale 
supérieure. 

8 ° Artère ethmoïdale postérieure. Cette artère, quand elle existe, se porte vers la paroi 
interne de l’orbite , entre les muscles oblique supérieur et droit interne, pénètre dans le 
conduit orbitaire interne postérieur, et, le parcourant dans toute son étendue, vient, 
après avoir donné des ramifications aux cellules ethmoïdales postérieures , distribuer ses 
rameaux, à la dure-mère de la fosse moyenne antérieure de la base du crâne. Quelques-uns 
descendent dans les fosses nasales avec les nerfs olfactifs. 

9“ Artère ethmoïdale antérieure. Née au niveau du trou orbitaire interne, cette artère y 
pénètre et s’introduit dans le crâne, où elle se termine en rameaux dont les uns se perdent 
dans la faux du cerveau, tandis que les autres , plus nombreux, descendent dans les fosses 
nasales par les trous de l’ethmoïde. Dans ce trajet, elle jette des ramuscules dans le sinus 
frontal et les cellules ethmoïdales antérieures. 

10° Les artères palpébrales naissent aux environs de la poulie cartilagineuse du muscle 
grand, oblique, quelquefois d’un tronc commun. inférieure descend derrière le tendon 
du muscle oibiculaire, et après avoir donné des ramifications à ce muscle, au sac et à la 
caroncule lacrymale, elle se divise en deux branches, dont l’une se rend à la moitié infé¬ 
rieure du muscle orbiculaire, et l’autre se répand sur le fibro - cartilage tarse, dans les 
glandes de Meibomius, la conjonctive et la peau. La supérieure jette des rameaux dans la 
moitié supérieure du muscle orbiculaire, dans le sac et la caroncule lacrymale, dans la 
conjonctive, et traversant lés fibres charnues de l’orbiculaire, elle longe le cartilage 
tarse supérieur pour se terminer comme l’inférieure. Toutes les deux, au moyen de leurs 
rameaux de terminaison, s’anastomosent par arcades avec les rameaux palpébraux de 
l’artère lacrymale. 
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Les branches de terminaison de l’artère ophihalmique sont les artères nasale et 
frontale. 

Il® U artère nasale sort de l’orbite au-dessus du tendon du muscle orbiculaire, donne PI. 218. 
des ramifications au sac lacrymal et aux parties voisines , et descendant sur la racine du 
nez, elle forme de ses rameaux un réseau vasculaire dont l’extrémité inférieure s’anas¬ 
tomose avec l’extrémité supérieure de l’artère faciale. 

12 ° U artère frontale sort par la partie supérieure et interne de la base de l’orbite, monte PI. 218. 
sur le front, entre l’os et le muscle orbiculaire, et se partage bientôt en plusieurs branches 
qui se ramifient aux muscles orbiculaire, sourcilier et occipito-frontal. 

Quatre branches terminent l’artère carotide interne : deux sont postérieures, et deux 
antérieures. Les premières se nomment artères communiquante Qt choroïdienne ; les secondes 
sont les artères cérébrales antérieure et moyenne. 

1 ° Aftère communiquante, de Willis. Cette artère se porte en arrière et en dedans, passe pi.22i,fig. 
entre la tige pituitaire et le lobe moyen du cerveau, et va s’unira l’artère cérébrale pos¬ 
térieure. Elle jette des ramifications dans les couches et les nerfs optiques , dans les corps 
pisiformes, le luber cinereum et la tige pituitaire ; elle en envoie également aux plexus 
choroïdes et aux prolongemens antérieurs de la protubérance annulaire. 

2 ° Artère choroïdienm. Moins grosse que la précédente, celle-ci marche én arrière et en pi, 
dehors vers le prolongement antérieur de la protubérance annulaire. Elle donne de nom- Pf 22i,fig. 
breux rameaux à la couche optique, et s’enfonce dans la scissure inférieure du ventricule 
latéral, pour se distribuer aux plexus choroïdes. 

3 “ \Sartère cérébrale antérieure se dirige en avant et en dedans, entre le nerf optique et Pl,22i,fîg. 
le lobe antérieur du cerveau. Arrivée à la scissure interlobaire, elle se rapproche de celle 
du côté opposé, et communique avec elle au moyen d’une branche ou de rameaux trans¬ 
versaux , d’où partent des ramuscules destinés à la voûte à trois piliers, à la commissure 
antérieure et à la cloison des ventricules. Après quoi les deux artères cérébrales anté¬ 
rieures s’enfoncent entre les lobes antérieurs du cerveau, et se contournant bientôt sur 
l’extrémité antérieure du corps calleux, elles parcourent d’avant en arrière toute la face 
supérieure de ce dernier, pour se terminer à sa partie postérieure. Elles décrivent ainsi 
une arcade, à laquelle on a donné le nom artère calleuse. Dans son trajet, l’artère cal¬ 
leuse projette de nombreux rameaux ; les uns qui naissent de son côté concave et qui 
s’enfoncent dans le corps calleux ; les autres, plus considérables, qui partent de son côté 
convexe, et qui montant sur la face plane des hémisphères, se distribuent aux anfrac¬ 
tuosités de ces parties. ^ - 

4 ° Enfin Xartère cérébrale moyenne se porte en dehors et en arrière, et après avoir fourni PI. 221,%. 
un grand nombre de rameaux à la face inférieure du cerveau , à la pie-mère et au plexus 
choroïde, elle pénètre dans la scissure de Sylvius, où elle se divise en deux branches, 

. l’une pour le lobe antérieur, et l’autre pour le lobe moyen. Ces branches parcourent 
profondément toute la scissure, et se distribuent à la pie-mère, qui tapisse les anfrac¬ 
tuosités du cerveau, en s’anastomosant avec les divisions des artères cérébrales anté¬ 
rieure et postérieure. 
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Des artères sous-clavières. 

PI. 2i5, 2i 6. Les deux artères sous-clavières difFèrent entre elles par leur origine et leurs rapports. 

L’artère sous-clavière droite, plus volumineuse, mais plus courte que celle du cote gauche, 
naît de l’artère brachio-céphalique, et se porte obliquement en dehors. Elle est recou¬ 
verte de dedans en dehors par la clavicule, les muscles sterno-hyoïdien et thyroïdien, 
par la veine sous-clavière correspondante, et par les nerfs pneumo-gastrique et phrénique 
droits. Elle est en rapport médiat, en arrière, avec le muscle long du cou et le rachis; 
en dehors, elle avoisine le poumon. Entre son côté interne et l’artère carotide primitive 
correspondante, il reste un espace triangulaire. L’artère sous - clavière gauche émané 
directement de la crosse de l’aorte, et monte verticalement jusque près des muscles sca~ 
lènes, où elle se recourbe brusquement en dehors. Placée plus profondément que celle 
du côté droit, elle est recouverte dans ce trajet par le poumon, la veine sous-clavière, 
par le nerf pneumo-gastrique qui lui est parallèle, et médiatement par la clavicule et 
le muscle sterno-thyroïdien. Elle repose immédiatement, au contraire, sur le muscle 
long du cou et la colonne vertébrale. En dehors, elle est en contact avec la plèvre en 
dedans, elle est parallèle à l’artère carotide primitive gauche. Les deux artères sous-cla¬ 
vières , au reste, une fois parvenues aux muscles scalènes, s’engagent entre ces deux 
muscles, sur la face supérieure de la première côte , et se continuent au-delà sous le nom 
à'artères axillaires. Mais avant d’entrer dans cet intervalle musculaire, ces artères don¬ 
nent naissance à des branches supérieures, inférieures et externes. 

1° Branches supérieures de Vartère sous-clavière. 

Ce sont les artères vertébrale et thyroïdienne inférieure, 

A. De Vartère vertébrale. 

PI. 22o,fig.ï. L’artère vertébrale naît profondément de la partie supérieure et postérieure de la sous- 
clavière. Elle monte au-devant du rachis, derrière l’artère thyroïdienne inférieure, entre 
les muscles scalène antérieur et long du cou, et s’engageant dans le trou de la base de 
l’apophyse transverse de la sixième ou septième vertèbre cervicale, elle remonte dans le 
canal forme par la reunion des trous dont sont percées les apophyses transverses des ver¬ 
tèbres de cette région. Arrivée à l’axis, elle abandonne ce canal, se dirige en arrière , puis 
en haut et en dehors, pour percer la base de l’apophyse transverse de l’atlas. Elle forme 
ainsi une courbure verticale dont la convexité , tournée en arrière , est recouverte par le 
muscle petit complexus. Au-dessus de l’atlas, l’artère vertébrale se porte de nouveau en 
arrière et en dedans, et décrit, dans l’espace triangulaire formé entre cette vertèbre et l’oc¬ 
cipital par les muscles droits postérieurs et obliques de la tête, une seconde courbure 
transversale, également convexe en arrière, et qui est couverte par les muscles grand droit 
postérieur et grand complexus. Enfin les artères vertébrales passent de chaque côté par les 
ouvertures la^rales du ligament occipito-atloïdien postérieur, traversent la dure-mère, 
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et entrent dans le crâne par le trou occipital, sur les côtés de la moelle épinière. De là P 1 . 22 o,fig. i, 
elles remontent en dedans et en ayant, entre la moelle allongée et la gouttière basilaire, 
et par leur union elles donnent naissance à Xartère basilaire. 

Dans le canal des apophyses transverses, l’artère vertébrale fournit un assez gi’and P 1 . 22 o,fig.i. 
nombre de rameaux. Les.antérieurs, les postérieurs et les externes se portent aux muscles 
intertransversaires, scalènes, grand droit antérieur , petit complexus et splénius ; les 
internes pénètrent dans le canal vertébral par les trous de conjugaison, et vont se ré¬ 
pandre sur la moelle et sur la dure-mère. Ils communiquent avec ceux du côté opposé. 

A la partie supérieure du cou , la même artère jette des rameaux dans les muscles inter- 
transversaires épineux, dans les muscles droits et obliques ; elle en envoie également un 
ou deux à la dure-mère des fosses postérieures de la base du crâne. 

Dans le crâne, l’artère vertébrale donne naissance aux artères spinale postérieure, 
spinale antérieure et cérébelleuse inférieure. 

1 ° U artère spinale postérieure naît aux environs des éminences pyramidales. Elle se porte PI. 242,%. 2.. 
obliquement en dedans, et gagnant la face postérieure de la moelle de l’épine, elle { 
descend parallèlement à celle du côté opposé, jusque vers la seconde vertèbre lombaire. 

Dans tout ce trajet, l’artère spinale postérieure donne des rameaux transversaux qui se 
distribuent à la membrane propre de la moelle, ou communiquent avec ceux du côté 
opposé. 

2 ° \Jartère spinale antérieure est fournie par la vertébrale près de sa terminaison. Elle pi,242,fig. 1. 
descend au-devant de la moelle, et à la hauteur du trou occipital elle s’unit à celle du 
côté opposé. De cette union il résulte un tronc qui descend jusqu’à l’articulation sacro- 
coccigienne, où il s’anastomose avec les artères sacrées latérales. Un grand nombre 
de rameaux transversaux naissent de l’artère spinale antérieure tout le long du corps 
de la moelle. 

3 ° artère cérébelleuse inférieure naît ordinairement de la fin de l’artère vertébrale. Elle PI. 2Qo,fîg.a. 
se porte en dehors entre les origines des nerfs pneumo-gastrique et spinal, et s’avance 
en serpentant sur la face inférieure du cervelet. Dans ce trajet, elle fournit des rameaux 
à la moelle allongée, aux nerfs vague et hypoglosse, aux parois du quatrième ventricule 
et à la face inférieure de l’hémisphère du cervelet. Ces derniers se subdivisent dans la 
pie-mère, et communiquent avec l’artère cérébelleuse supérieure. ' 

De Vartere basilaire. 

Formée par la réunion des deux artères vertébrales, vers le sillon qui sépare la pro- pl.22i,fig. i, 
tubérance annulaire de la moelle allongée, l’artère basilaire monte en serpentant dans 
le sillon moyen de la face inférieure de la protubérance, appuyée sur la gouttière basi¬ 
laire, et elle se termine dans l’intervalle qui sépare les pédoncules cérébraux , en don¬ 
nant naissance aux deux artères cérébrales postérieures. 

Des parties latérales de l’artère basilaire se séparent en un grand nombre de petits ra¬ 
meaux qui se distribuent à la protubérance , au cervelet, aux éminences olivaires et aux 
nerfs de la cinquième, de la septième et de la huitième paire. On en voit naître aussi 

A. V artère cérébelleuse supérieure. Celle-ci se porte en dehors et en arrière autour delà P 1 . 22 i,fig.ï. 



PI. 220; fig. 2, 
P1.22I,flg. J. 


PL 176. fig. I 


PL 216. 


PL 216. 
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protubérance annulaire et de son prolongement postérieur, pour gagner la face supérieure 
du cervelet, où elle se divise en nombreux rameaux qui se répandent sur le lobe posté¬ 
rieur du cerveau et sur la face supérieure du cervelet. Avant d'arriver au cervelet, l’ar¬ 
tère cérébelleuse supérieure jette successivement des rameaux sur la protubérance annu¬ 
laire et sur ses proîongemens, sur les tubercules quadrijumeaux, dans la glande pinéale, 
les plexus cboroïdes et la valvule de Vieussens. 

B, De l’arLère céréhraU postérieure. Après s’être séparée de l’artère basilaire, l’artère céré¬ 
brale postérieure se porte d’abord en dehors et en avant, puis se recourbe en arrière sur 
le prolongement antérieur de la protubérance, et gagne la partie inférieure du lobe pos¬ 
térieur correspondant du cerveau. Dans ce trajet elle jette des rameaux dans les tubercules 
pisiformes, dans la protubérance annulaire et ses proîongemens, dans la couche du nerf 
optique , le luher cinereum et la voûte à trois piliers. Elle reçoit l’artère communiquante 
de Willis, et envoie en se terminant des ramifications au plexus choroïde , à la couche 
optique, à la corne d'Ammon, au corps cannelé, à la glande pinéale et aux tubercules 
quadrijumeaux. 

Les artères du cerveau se ramifient dans la pie-mère avant de pénétrer dans la sub¬ 
stance cérébrale. Ce n’est que dans quelques endroits, comme aux couches optiques, par 
exemple, que cet organe reçoit des rameaux un peu volumineux. 

B. Z)e Vartère thyroïdienne inférieure. 

Née delà partie supérieure de l’artère sous-clavière, l’artère thyroïdienne inférieure 
monte sur le muscle scalène anterieur, jusqu a la hauteur de la cinquième vertèbre cervi¬ 
cale, et se recourbe brusquement en dedans; elle passe derrière l’artère carotide primi¬ 
tive, pour gagner la partie inférieure et externe de la glande thyroïde, où elle se divise 
en deux branches. Celles-ci se subdivisent a la face postérieure de l’organe en nombreux 
rameaux qui pénètrent son tissu, et vont s’anastomoser avec l’artère du côté opposé et 
la thyroïdienne supérieure. Quelques-uns, fort ténus, se rendent à la membrane mu¬ 
queuse de la trachée-artère. 

Dans son trajet, l’artère thyroïdienne inférieure fournit : 

Des branches internes qui se rendent au muscle long du cou, à l’œsophage et à la trachée- 
artère , a la partie inferieure de laquelle elles s’anastomosent avec les artères bronchiques 
et intercostale supérieure ; 

Des branches externes > la plupart très-grêles , qui se répandent dans les muscles scalène 
antérieur et long du cou. Une d’elles, beaucoup plus considérable que les autres, et 
nommée cervicale ascendante , monte sur les muscles scalène antérieur et long du cou, 
auxquels elle laisse des rameaux, et vient se perdre dans les muscles grand droit anté¬ 
rieur et splénius, en s’anastomosant avec les artères vertébrale et occipitale. 
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2 ° Branches inférieures de Vartère sous-clavière. 

Il V en a deux : X artère mammaire irdeme et Xintercostale supérieure. 

A. De Vartère mammaire interne ou thoracique interne. 

Cette artère naît de la sous-clavière, vis-à-vis de la thyroïdienne inférieure, se dirige pi. 235 . 
au-devant du muscle scalène antérieur, et se prolongeant dans la poitrine, descend d’abord 
entre la plèvre, les cartilages sterno-costaux et les muscles intercostaux internes, puis sous 
le muscle triangulaire du sternum, jusqu’à l’appendice xiphoide, où elle se divise en 
deux branches. Près de son origine, l’artère mammaire interne envoie de nombreux 
rameaux au thymus , aux muscles sterno-hyoïdien et sterno - thyroïdien, et aux glandes 
lymphatiques voisines. 

Un peu plus loin, on en voit naître ordinairement Xartère médiastine antérieure. Celle-ci 
pénètre dans l’écartement supérieur du médiastin antérieur, et après avoir donné quelques 
ramifications au péricarde, elle se bifurque. L’une de ses branches remonte derrière le 
muscle sterno-thyroïdien, et se rend à la glande thyroïde, où elle s’anastomose avec les, 
artères thyroïdiennes inférieures. L’autre descend dans le médiastin, et se subdivise 
pour les deux plèvres, en fournissant des ramuscules aux parties contenues dans le mé- , 
diastin. : 1 

Au niveau du sternum, Tarière mammaire interné donne naissance à Xarle're diaphrag- ; ; 
matique supérieure. Cette artère accompagne le nerf phrénique, auquel elle donne des ^ 
ramifications, ainsi qu’au péricarde et à l’œsophage; elle en fournit aussi au thymus, au 
médiastin, au poumon et aux veines pulmonaires. Arrivée à la partie moyenne antérieure 
du diaphragme, l’artère diaphragmatique se partage en plusieurs branches qui se distri¬ 
buent à ce muscle, et communiquent avec les artères diaphragmatiques inférieures. 

Derrière les cartilages costaux, l’artère mammaire interne fournit des branches externes 
et des branches internes. 

Les branches externes sont ordinairement en nombre égal à celui des espaces intercostaux pir235. 
que traverse l’artère. Elles naissent chacune au niveau du bord inférieur de chaque car¬ 
tilage, le suivent quelque temps, et se perdent la plupart dans les muscles intercostaux, 
en s’anastomosant avec les artères intercostales proprement dites ; quelques-unes seule¬ 
ment se rendent aux muscles pectoraux , à la mamelle et à la peau. 

Quand on trouve deux branches dans un espace intercostal, Tune suit le bord inférieur 
du cartilage qui est au-dessus, l’autre le bord supérieur du cartilage qui est au-dessous. 

Les branches internes, presque toujours en nombre égal aux précédentes, jettent des PI. 235. 
rameaux transverses derrière le sternum, traversent les muscles intercostaux, et viennent 
se ramifier dans les muscles grand pectoral, grand oblique, droit de l’abdomen et inter¬ 
costaux internes, en s’anastomosant avec les branches externes. La dernière des branches 
internes s’anastomose par arcade avec celle du côté opposé sur l’appendice xiphoide, et, 
descendant entre la ligne blanche et la péritoine, se rend assez souvent au ligament sus- 
penseur du foie. 



Des deux branches de terminaison de l’artère mammaire interne, Vexterne descend 
derrière les derniers cartilages costaux, passe entre les insertions du diaphragme , auquel 
elle laisse des rameaux, et se perd dans les muscles transverse et obliques de l’abdomen ; 
Y interne descend derrière le muscle droit, jette des rameaux dans ce muscle, et se ter¬ 
mine vers l’ombilic, en s’anastomosant avec l’artère épigastrique. 


B. De l’artère intercostale supérieure. 


P1.22i,fig.2. L’artère intercostale supérieure provient de la sous-clavière, vis-à-vis l’origine de la 
cervicale profonde. Recouverte par la plèvre , elle descend devant le col de la première et 
le plus souvent de la seconde côte , où elle -se lermuie assez ordinairement. Elle fournit 
d’abord un rameau au muscle scalène antérieur, et dans chacun des deux premiers espaces 
intercostaux deux branches, dont Y une, postérieure, envoie des ramuscules à la moelle 
par le trou de conjugaison, et se perd dans les muscles du dos, en passant entre les 
apophyses transverses. L’autre, externe, donne des ramuscules au rachis, à l’oesophage 
et aux bronches, et se perd dans les muscles intercostaux. T 


Branches externes de l'artère sousclavière. 


Ces branches sont : Y artère cervicale transv erse, la scapulaire supérieure, la cervicale 
postérieure. 

A. De Vartère cervicale transverse ou scapulaire. 

PI. 223 . Cette artère, qui est fournie quelquefois par la thyroïdienne inférieure, se porte 

d’abord transversalement en dehors, entre les muscles scalènes elle peaucier, puis s’en¬ 
gageant bientôt sous les muscles trapèze et angulaire, elle descend obliquement en arrière 
jusqu’au niveau du mincie rhomboïde > où elle se divise en deux branches. Dans ce 
trajet elle donne successivement : 

qui se répandent dans les muscles scalènes ; 

2° artère cervicale superficielle', celle-ci va se perdre dans les muscles spîénius et tra¬ 
pèze, dans le tissu cellulaire et les tégumens de la partie inférieure et latérale du cou. 

3 ° Une branche et des rameaux qui se distribuent aux muscles trapèze et angulaire. 
L’une des divisions de l’artère cervicale transverse se porte en dehors, sous l’omoplate, 
et se perd dans les muscles grand dentelé et sous-scapulaire. L’autre suit le bord pos¬ 
térieur du scapulum, et distribue ses rameaux aux muscles sous-scapulaire, grand den- 
tele, rhomboïde, petit dentelé supérieur, grand dorsal, trapèze , et dans les tégumens 
du dos. 


M ' B. De l'artère scapulaire supérieure. 


PI. 223. Provenant quelquefois de la précédente, et chez le plus grand nombre des sujets, de 

1 artere thyroïdienne inferieure, 1 artère scapulaire supérieure se dirige en dehors derrière 
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la clavicule, et accompagne en serpentant le nerf sus-scapulaire. Parvenue au bord supé¬ 
rieur du scapulum, elle passe au-dessous du ligament coracoïdien, s’enfonce sous le muscle 
sus-épineux, et glissant sur le bord externe de l’épine de l’omoplate, elle pénètre dans la 
fosse sus-épineuse , sous le muscle du même nom. 

Après avoir fourni des rameaux aux muscles sous-clavier et peaucier, à la clavicule et 
aux parties voisines , l’artère scapulaire supérieure donne naissance à une branche super- pi, aa'i. 
ficielle destinée au muscle sus-épineux, et qui envoie au trapèze et à l’articulation acro- 
mio-claviculaire des rameaux qui communiquent avec l’artère cervicale transverse. Dans 
la fosse sous-épineuse elle se partage en deux branches principales , dont l’une longe le 
bord antérieur du scapulum , et se répand dans les muscles grand rond et grand dorsal : 
l’autre suit l’épine de l’omoplate, et se ramifie dans le muscle sous-épineux. 

C. De Varlère cervicale postérieure. 

Elle naît ordinairement de l’artère sous-clavière , derrière le muscle scalène antérieur, pi. 3,6^ 32;^ 
Après avoir jeté des ramuscules dans ce dernier muscle, dans les muscles long du col et 
grand droit antérieur, elle passe bientôt entre les apophyses transverses des deux der¬ 
nières vertèbres cervicales, et remonte verticalement entre les muscles grand complexus 
et transversaires épineux. Elle se termine aux environs de la tête par de nombreux 
rameaux qui se répandent dans les muscles et dans la peau de la face postérieure du cou, 
et s’anastomosent avec les artères vertébrale et occipitale. 

De tarière axillaire. 

L’artère axillaire, qui n’est que la continuation de la sous-clavière, commence dans pi. 216. 
l’intervalle des deux muscles scalènes, et, se portant en dehors et en bas, finit au niveau 
du bord inférieur du tendon du muscle grand dorsal. Dans ce trajet elle est successive¬ 
ment en rapport, en avants avec le muscle peaucier, la clavicule, les muscles sous- 
clavier, grand et petit pectoraux, avec le tendon du premier.de ces deux derniers 
muscles, avec les muscles coraco-brachial et biceps, et dans toute son étendue, avec la 
veine axillaire ; èn arrière, elle est appuyée contre le plexus brachial : elle est reçue d’abord 
dans l’intervalle qui sépare les muscles grand dentelé et sous-scapulaire, et puis elle cor¬ 
respond aux muscles grand rond et grand dorsal ; en bas, elle repose sur la première côte, 
sur le premier muscle intercostal externe, et un peu plas loin elle répond à la seconde 
côte et à la digitation supérieure du muscle grand dentelé ; en haut , elle est couverte 
de dedans en dehors, par la peau, le muscle peaucier , la clavicule, le muscle sous-cla¬ 
vier , par la capsule de l’articulation de l’épaule, par le muscle sous - scapulaire et le 
tendon commun des muscles grand rond et grand dorsal. 

On voit naître de l’artère axillaire, au niveau du thorax, les artères acromiale, thora¬ 
cique supérieure et thoracique inférieure. 


Texte. 
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1 ° Vartère acromiale. 

PI. 216 , 217. Cette artère proyient de la partie antérieure de l’axillaire, au niveau du muscle petit 
pectoral. Elle se porte vers le muscle deltoïde, en distribuant des ramuscules aux muscles 
sous-clavier, grand dentelé et premier intercostal ; et gagnant l’intervalle compris entre 
le muscle deltoïde et le grand pectoral, elle se divise en deux branches. L’une, supérieure, 
remonte, en serpentant, dans l’intervalle indiqué jusqu’à la clavicule, où, après avoir 
fourni un rameau destiné aux tégumens du moignon de l’épaule et au muscle deltoïde, 
elle s’enfonce sous ce dernier muscle pour se partager en deux rameaux : le premier de 
ces rameaux suit la clavicule jusqu’à son articulation avec l’acromion ; le second se subdi¬ 
vise en réseau sur l’articulation scapulo-humérale, et communique avec l’artère scapu¬ 
laire supérieure. L’autre branche de l’artère acromiale, ou la branche inférieure , descend 
entre le deltoïde et le grand pectoral, et distribue ses rameaux à ces deux muscles. 

2 ® Üartère thoracique supérieure. 

PI. 216 . Cette artère naît souvent d’un tronc qui lui est commun avec la précédente. Elle des¬ 

cend en avant, entre les muscles grand et petit pectoraux, auxquels elle se distribue par 
beaucoup de rameaux, dont quelques-uns se rendent à la mamelle. On trouve assez fré¬ 
quemment plusieurs artères thoraciques supérieures, 

3® Vartère thoracique inférieure, ou mammaire externe. 

Pl. 216, 317. Celle-ci descend entre le bord inférieur du muscle grand pectoral et le grand dentelé, 
devient superficielle , et se partage en plusieurs branches destinées à la mamelle. L^’artère 
thoraJ.^Î^® inférieure distrijjue des rameaux aux muscles grand pectoral , grand dentelé, 
intercostaux j* envoie aux ganglions lymphatiques de l’aisselle, à la peau , et s’anas- 

thoracléf^^ supérieure. 

ï)ans ie creüX de raigsellè et jusq{}’à sa terminaison, l’artère axillaire donne naissance 
aux artères scapulaire inférieure , circonjle^^ poiléfieure et circonflexe, antérieure, 

A. Artère scapulaire inf"-^^^^''^^' 

Pl. 216 . Née de l’axillaire, derrière le plexus brachial, au niveau du tendon du muscle sous- 

scapulaire, cette artère fournit aussitôt plusieurs branches qui se rendent soit à ce muscle, 
suit aux ganglions lymphatiques de l’aisselle; après quoi elle descend sur le bord infé¬ 
rieur du même muscle pour se diviser bientôt en deux branches. 

La branche inférieure descend sur le bord antérieur du scapulum, entre les muscles sous-* 
scapulaire, grand dorsal et grand dentelé, et se partage en nombreux rameaux qui se 
perdent dans ces deux derniers muscles et dans la peau du dos. Plusieurs d’entre eux 
vont s’anastomoser avec les artères scapulaire supérieure et cervicale transverse. 

La branche supérieure se porte d’avant en arrière, entre les muscles grand dorsal et 
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sous-scapulaire, puis entre le grand et le petit ronds : elle jette dés rameaux dans ces 
muscles, et, se recourbant sur le bord antérieur du seapulum, elle entre dans la fosse 
sous-épineuse, pour se bifurquer aussitôt. L’un de ses rameaux est superficiel; il marche 
entre l’aponévrose et les tégumens ; l’autre, profond, s’enfonce sous les muscles petit 
rond et sous-épineux, dans lesquels il distribue des ramuscules, dont un passe sous l’acro- 
mion pour communiquer dans la fosse sous-épineuse avec la scapulaire supérieure. 

B. Artère circonjlexe postérieure. 

L’artère circonflexe postérieure naît,de l’axillaire au-dessous de la tête de l’humérus, pi. 223. 
Elle se porte en arrière, passe au-devant de la longue portion du muscle triceps, entre les 
muscles grand rond et sous-scapulaire, auxquels elle laisse des rameaux, puis elle s’enfonce 
sous le deltoïde au côte externe et antérieur de l’humérus. Après avoir envoyé des 
rameaux, en haut, à la capsule scapulo-humérale et aux muscles sous-épineux et petit rond, 
en bas, au tousèle deltoïde, cette artère pénètre dans ce dernier muscle èt s’y perd. 

C. Artère circonjlexe antérieure. 

Elle provient assez fréquemment de la précédènte. Elle se dirige en avant, entre les pi. 216, 
muscles coraco-brachial, la courte portion du biceps, et les tendons réunis du grand 
dorsal et du grand rond, se réfléchit ensuite sur la partie supérieure de l’humérus , et 
passant derrière le tendon de la longue portion du biceps, elle pénètre dans le muscle 
deltoïde , où elle se termine. Cette artère donne plusieurs rameaux à la capsule de l’arti¬ 
culation scapulo-humérale et à l’attache du muscle sous-scapulaire. Au lieu de se rendre 
au muscle deltoïde, elle pénètre quelquefois dans la coulisse bicipitale pour se répandre 
sur la capsule articulaire. 

De €artère brachiale ou humérale. 

L’artère brachiale commence où finit l’axillaire, et s’étend ordinairement jusque pi 
au-dessous du pli du coude. De profonde et d’interne qu’elle est supérieurement, elle i 

devient superficielle et plus antérieure inférieurement. En avant, l’artère brachiale est en 
rapport, de haut en bas, avec le muscle coraco-brachial, l’aponévrose brachiale , les 
tégumens, avec l’aponévrose du muscle biceps, la veine médiane basilique, et de nouveau 
avec les tégumens. En arrière, elle est séparée du muscle triceps par une couche de tissu 
adipeux; plus bas, elle repose sur le muscle brachial antérieur. En dedans, elle est cotoyée 
. par le nerf médian et par la veine brachiale, et recouverte par la peau. En dehors, elle est 
appliquée supérieurement sur l’huméi’us , dont elle est séparée cependant par l’extrémité 
inférieure du muscle coraco-brachial. Plus bas, l’artère brachiale est logée dans l’inter¬ 
valle qui existe entre les muscles brachial antérieur et biceps, et plus inférieurement 
encore elle est en rapport avec le tendon de ce dernier muscle. 

L’artère brachiale donne naissance à à^'s.hxüxk^^&^. arüérieures, postérieures, externes et 
internes, et de sa bifurcation naissent les artères radiaient cubitale. 
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Pl.«f,6s.., Branches aMérUares de Varlire brachiale. Ces branches, variables pour le nombre, le 
volume et la disposition, mais ordinairement au nombre de deux, sont destinées au muscle 
biceps et aux tégumens. 

PL a4,fig. 1, Branches postérieures. Aussi variables que les précédentes, celles-ci se rendent au muscle 
brachial antérieur. Quelques-uns de leurs ramuscules descendent pour gagner le biceps; 
d’autres remontent dans le deltoïde. 

PL a24.fig. I, Les branches externes sont fort petites. Elles pénètrent dans le muscle coraco-brachial, 
ou bien se rendent aux tégumens. 

PJ.a24ifjg.i, Branches internes. 11 y en a de superjicielles et de profondes. Vfivraï les branches superfi- 
cielles, les unes remontent dans le deltoïde et jusque dans le muscle grand pectoral ; elles 
s’anastomosent avec les artères thoraciques et circonflexes. Les autres se perdent pour la 
plupart dans le muscle triceps. Une d’elles accompagne le nerf cubital jusqu’à l’épitro¬ 
chlée. Les branches profondes sont au nombre de deux, la collatérale externe et la collaté¬ 
rale interne. 

PL 225,%. 1, 1 ° Artère collatérale externe ou humérale profonde. D’un volume assez considérable, cette 

artère naît de la brachiale, ordinairement au niveau delà gouttière de l’humérus qui 
reçoit le nerf radial. Elle descend avec ce nerf de devant en arrière, entre les trois por¬ 
tions du muscle triceps, auquel elle laisse des rameaux, ainsi qu’à l’humérus ; en sortant 
par l’intervalle qui sépare ce même muscle du brachial antérieur, elle descend superfi¬ 
ciellement placée sur la face externe et inférieure du bras , pour se partager bientôt en 
deux branches. Une de ces branches se perd dans le muscle triceps, près de son insertion 
à l’olécrane ; l’autre marche entre le muscle brachial antérieur et les tégumens, et se dis¬ 
tribue à ces parties , ainsi qu’au muscle grand supinateur. Les rameaux de ces branches 
s’anastomosent avec ceux de l’artère récurrente radiale fournie par la radiale. 

PI. 224,%. I, 2 " Vartère collatérale interne prend naissance du côté interne de l’artère brachiale, aux 

PL225,fi«..3. environs de l’épitrochlée. Elle se porte en dedans, derrière le nerf médian, et au-devant 
du muscle brachial anterieur, donne des rameaux à ce muscle, au rond pronateur, à 
1 articulation humero-cubitale, aux tegumens, et, traversant l’aponévrose intermédiaire 
aux muscles brachial antérieur et biceps, elle se divise presque aussitôt en deux branches. 
De ces branches, lune coloie le bord interne de l’humérus jusqu’à l’épitrochlée, où elle 
se ramifie, après avoir donne un rameau qui accompagne le nerf cubital jusque sur l’avant- 
bras ; I autre se rend dans la cavité de 1 olécrane, et se perd dans la partie inférieure du 
muscle triceps. Les rameaux de cette artère s’anastomosent avec ceux des artères récur¬ 
rentes, cubitales antérieure et postérieure venant de l’artère cubitale. 

Les deux branches de terminaison de l’artère brachiale, ou les artères radiale et cubitale, 
naissent ordinairement un peu au-dessous du pli du bras , et s’écartent l’une de l’autre à 
angle aigu ; mais quelquefois elles naissent beaucoup plus haut. 

De Vartère radiale. 

PI. 22?,%. T, L’artère radiale descend à la partie externe de la face antérieure de l’avant-bras , en 
suivant la direction de l’artère brachiale. Arrivée au poignet elle se porte en dehors, 
glisse sous les tendons des muscles extenseurs et long abducteur du pouce, et, passant 
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entre les deux premiers os du métacarpe, elle gagne la paume de la main , où elle forme 
l’arcade palmaire profonde. 

Considérée à T avant-bras , l’artère radiale a les rapports suivans : en arrière, elle repose PJ.aai, fig. i, 
sur le radius , dont elle est séparée de haut en bas par du tissu adipeux , par le muscle 
rond pronateur, par le muscle long fléchisseur du pouce, et enfin par le muscle carré 
pronateur, au-dessous duquel elle est immédiatement appuyée sur l’os. En avant, elle est 
recouverte par la veine radiale, par le muscle grand supinateur, et en bas immédiatement 
par la peau. En dedans , elle cotoie les muscles rond pronateur, grand palmaire et fléchis¬ 
seur superficiel. En dehors, elle est en rapport avec le nerf radial et le muscle long supi¬ 
nateur. 

Dans cette partie de son trajet elle donne des branches antérieüres, postérieures, ex¬ 
ternes et internes. 

Branches antérieures. Variables pour le nombre et la disposition, elles percent l’aponé¬ 
vrose , et se distribuent à la peau. 

Les branches postérieures se répandent dans les muscles long fléchisseur du pouce et 
carré pronateur. 

Branches externes. Elles sont assez nombreuses, et se jettent presque toutes dans les PLa^bfig. », 
muscles long supinateur, radiaux, et dans le grand abducteur du pouce. La première et fig » 

la plus volumineuse de ces branches porte le nom ài artère récurrente radiale. Cette artère 2. 
se dirige d’abord en dehors, puis ensuite de bas en haut jusqu’auprès de l’olécrane, où elle 
se ramifie et s’anastomose avec l’artère humérale profonde. De l’arcade formée ainsi par 
l’artère récurrente radiale, entre les muscles grand et petit supinateurs et le brachial 
antérieur, sortent de nombreux rameaux pour les deux muscles supinateurs, les deux 
radiaux externes , l’extenseur commun des doigts, le grand abducteur et les deux exten¬ 
seurs du pouce. 

Branches internes. Ordinairement très-nombreuses , elles se perdent presque toutes dans pl. 224, fig. j. 
les muscles superficiels de la face antérieure de l’avant-bras. Deux d’entre elles existent 
constamment, et naissent tout-à-fait inférieurement. L’une se porte en dedans sur le bord 
inférieur du carré pronateur, et forme, par son anastomose avec une branche de l’artère 
cubitale, une arcade qui envoie des ramuscules, en haut, au muscle carré pronateur, en 
bas, aux ligamens du carpe. L’autre branche descend au-devant du ligament annulaire 
antérieur du carpe, perce le muscle court abducteur du pouce, et va s’anastomoser avec 
l’extrémité de l’arcade palmaire superficielle, après avoir jeté de nombreux rameaux dans 
les muscles et dans la peau de l’éminence thénar. 

Derrière le poignet, l’artère radiale est recouverte par les muscles grand abducteur et PI. 225, fig. i , 
extenseurs du pouce; elle est appuyée sur les ligamens du carpe et sur l’extrémité supé- 
rieure du premier os métacarpien. Elle donne naissance à des branches externes et 
internes. 

Branches externes. Au nombre de trois, elles sont destinées au pouce. La première se PI.225,fig. 1, 
perd dans l’attache du muscle court abducteur du pouce. La seconde, nommée 
dorsale du pouce, descend derrière le premier os métacarpien et la première phalange du 
pouce, jette des ramuscules dans le périoste, dans le muscle court abducteur et dans la 
peau, et se termine en s’anastomosant avec l’artère collatérale externe. La troisième 
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cotoie le tendon du muscle grand extenseur du pouce, sur le bord interne du premier os 
métacarpien , et envoie des ramuscules au périoste et au muscle abducteur de l’index. 

Brandies inlemes. 4l y en a deux. L’une est destinée au carpe, et -l’autre au métacarpe. 

P1.225,fig-î, iJartère dorsale du carpe, recouverte par les muscles radiaux externes et extenseurs des 
doigts, marche transversalement en dedans sur la seconde rangée des os du carpe, et elle 
se l^ermine en s’anastomosant avec une branche de l’artère cubitale, après avoir fourni 
des rameaux supérieurs qui se répandent sur l’articulation du poignet, et des rameaux 
inférieurs qui se rendent aux muscles interosseux et aux tégumens. 

P1.225,Gg. I, Uarlère dorsale du métacarpe ordinairement le long du secondes métacar¬ 

pien jusqu’à la partie moyenne de la face dorsale de la main, où elle se perd dans lé 
muscle abducteur de Tindex et dans la peau. 

P1.224,fig. 1, Dans la paume de la main , l’arlère radiale se partage en deux branches. L’une s’avancé 
dans l’intervalle des deux premiers os du métacarpe, et se divise en deux rameaux destinés 
au bord interne du pouce et au bord externe de l’index. L’autre branche se porte trans¬ 
versalement jusqu’aux environs du doigt annulaire, et se termine en s’anastomosant avec 
une branche de l’artère cubitale , au-dessous des muscles court fléchisseur et opposant du 
pouce. Elle forme une légère courbure, convexe en bas , qui porte le nom arcade pal¬ 
maire profonde. Recouverte par les muscles adducteur du pouce, fléchisseurs des doigts et 
lombricaux , l’arcade palmaire profonde est appuyée sur les os métacarpiens-et les muscles 
interosseux. Elle donne des rameaux, supérieurs, inférieurs, antérieurs et postérieurs. 

Les rameaux supérieurs se répandent dans les ligamens du carpe , et dans les muscles 
adducteur, petit fléchisseur et opposant du pouce. 

Les rameaux inférieurs descendent dans les espaces interosseux, depuis le second jusqu’au 
quatrième, et parvenus aux environs des articulations- métacarpo-phalangiennes, ils sé 
divisent en ramuscules qui se perdent sur les doigts : le dernier est destiné aux muscles 
court fléchisseur et opposant du doigt auriculaire. ' 

Les rameaux antérieurs se rendent dans les muscles lombricaux. 

Pl,224,fig,2. Les rameaux postérieurs ou artères perforantes sont au nombre de trois. Ils percent les 

P1.225,fig.2. interosseux , et viennent s’anastomoser, sur la face dorsale de la main, avec l’ar¬ 

tère dorsale du carpe. 

De tartère cubitale. 

-P1.224,Gg.i, L’artère cubitale descend sur la partie antérieure et interne de l’avant-bras , jusqu’à la 
paume de la main, où, après avoir formé l’arcade palmaire superficielle , elle revient pour 
s’anastomoser avec une branche de l’artère radiale. Elle est successivement en rapport, 
en avant , avec le nerf médian, avec les muscles rond pronateur , grand palmaire , petit- 
palmaire , fléchisseur superficiel des doigts et cubital antérieur. Dans l’écartement de ces 
deux derniers muscles, elle est recouverte par l’aponévrose et les tégumens, et à la main 
par le muscle palmaire cutané et l’aponévrose qui en naît. En arrière , elle est couchée 
sur le muscle brachial antérieur, sur le fléchisseur superficiel des doigts, le carré prona¬ 
teur, sur le ligament annulaire antérieur du carpe, et sur les tendons des muscles fléchis-. 



D’ANATOMIE DESCRIPTIVE. 

sebrs des doigts. En dedans, elle cotoie le nerf cubital, le muscle cubital antérieur et l’os 
pisiforme. En dehors, elle longe le muscle fléchisseur superficiel des doigts. 

A son origine, l’artère cubitale donne naissance à Vartère récurrente cubitale antérieure. 

Celle-ci descend d’abord un peu en dehors, entre les muscles brachial antérieur, rond 
pronateur et grand palmaire, auxquels elle donne des rameaux, puis elle remonte en 
devant vers l’épitrochlée , et communique avec l’artère collatérale interne. Le muscle 
fléchisseur superficiel des doigts, le périoste de l’humérus et la peau en reçoivent des 
rameaux. 

A l’avant-bras, on voit naître de l’artère cubitale des branches internes, externes, anté¬ 
rieures et postérieures. 

Branches internes. Elles sont très-variables pour le nombre et la disposition. Deux d’entre pi. aaS, fig. t, 
elles cependant sont assez constantes. L’une naît aux environs du poignet, et s’anastomose pi^224,fî''. i, 
avec l’artère dorsale du carpe, ou se répand sur le bord cubital de la main. L’autre, ou ^^2. g ^ ^ 

Xartère récurrente cubitale postérieure , se sépare de la cubitale un peu au-dessous de la récur- ' ' ’ 

rente cubitale antérieure. Elle se porte d’abord en bas et en dedans, devant le muscle 
fléchisseur profond des doigts, puis se renversant en haut entre l’épitrochlée et l’olécrane, 
elle passe entre les deux insertions du muscle cubital antérieur, et s’anastomose avec les 
artères collatérales externe et interne. Elle distribue des rameaux aux muscles fléchis¬ 
seurs communs des doigts, cubital antérieur et triceps, aux ligamens de l’articulation du 
coude et à la peau. 

Les branches externes sont fort nombreuses, et se perdent pour la plupart dans les PI. 224» %• 2. 
muscles fléchisseur superficiel et cubital antérieur. Une d’elles concourt à former l’arcade 
que j’ai signalée sur le bord inférieur du muscle carré pronateur. 

Les branches antérieures, également fort nombreuses, se perdent dans les muscles super¬ 
ficiels et antérieurs de l’avant-bras. On en voit ordinairement une accompagner le nerf 
médian jusqu’au poignet. , 

La branche postérieure est X artère interosseuse. Née de l’artère cubitale, un peu au-dessous 
de la tubérosité bicipitale, cette artère se dirige en arrière, et se bifurque bientôt pour 
donner naissance aux artères interosseuse antérieure et postérieure. 

Artère interosseuse antérieure. Cette artère descend au-devant du ligament interosseux, PI. 224, fig. a. 
et, le traversant derrière le muscle carré pronateur, elle s’avance avec les tendons du Pb225, Cg. 2. 
muscle extenseur commun des doigts jusque sur le carpe, où elle se ramifie et s’anastomose 
avec l’artère dorsale du carpe. L’artère interosseuse antérieure laisse de nombreux ra¬ 
meaux sur son passage ; les antérieurs se répandent dans les muscles long fléchisseur du 
pouce, fléchisseur profond des doigts, et carré pronateur ; les postérieurs percent le liga¬ 
ment inlerosseux pour se rendre aux muscles de la région profonde et postérieure de 
l’avant-bras. 

2® Artère interosseuse postérieure. Celle-ci passe au-dessus du ligament inlèrosseux ; par- PI. 225,fig. 1, 
venue au-dessous du muscle anconé, elle donne naissance, par sa bifurcation, aux artères 
récurrente radiale postérieure et interosseuse postérieure proprement dite. 

artère récurrente radiale postérieure xemeyaX.^ entre les muscles cubitaL postérieur et'pi.225,fig. i. 
anconé, jusqu’aux environs de l’épicondyle, où elle communique avec les artères colla¬ 
térale externe et récurrente radiale. Elle répand ses rameaux dans les muscles cubital 
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postérieur, anconé et triceps, dans les ligamens de l’articulation et le périoste des os du 
bras. 

Vartère interosseuse postérieure proprement dite descend entre les muscles court supina¬ 
teur et long abducteur du pouce, puis entre les deux couches des muscles postérieurs de 
l’avant-bras jusqu’au carpe, où elle s’anastomose avec l’artère interosseuse antérieure. 
Dans ce trajet, elle jette des rameaux dans la plupart des muscles de la face postérieure 
de l’avant-bras. 

Arcade ou artère palmaire superficielle. Dirigée de dedans en dehors , cette artère repré¬ 
sente une arcade dont la convexité regarde en bas. Sa concavité ne fournit que quelqués 
ramuscules destinés aux muscles lombricaux et au ligament annulaire du carpe. De sa con¬ 
vexité émanent ordinairement cinq branches appelées artères collatérales des doigts. La pre¬ 
mière de ces artères descend sur les muscles de l’éminence hypothénar, auxquels elle laisse 
des l’amuscules , et s’avance sur le bord interne du petit doigt jusqu’à son extrémité. Les 
autres branches descendent dans les intervalles inlerosseux, et, arrivées à l’extrémité infé¬ 
rieure des os métacarpiens, elles se divisent chacune en deux rameaux, l’un pour le bord 
externe du doigt qui est en dedans, et l’autre pour le bord interne du doigt qui est en 
dehors. Le dernier de ces rameaux se rend au bord interne du pouce, et s’anastomose, 
par arcade dans la pulpe de ce doigt, avec l’artère dorsale du pouce; les autres s’anas¬ 
tomosent entre eux dans la pulpe des doigts , après avoir laissé sur leur passage des rami¬ 
fications nombreuses qui se répandent sous forme d’arcades sur les_tendons et lés gaines 
des muscles fléchisseurs, et avoir envoyé des ramuscules au périoste des phalanges, à 
leurs ligamens et à la peau. 

Des artères fournies par Vaorte thoracique. 

Les unes naissent en avant, les autres latéralement. 

BRANCHES ANTERIEURES DE l’aORTE THORACIQUE. 

Ces branches &oxil \qs artères bronchiques^ les œsophagiennes et les médiastines posté¬ 
rieures. 

1° Des artères bronchiques. 

Les artères bronchiques offrent beaucoup de variétés. On en voit quelquefois deux pour 
chaque poumon; mais le plus souvent il n’y en a que deux, une droite et une gauche. La 
première provient de l’aorte ou de la première intercostale, et plus rarement de l’artère 
mammaire interne. Après avoir donné des rameaux à l’œsophage, elle serpente sur la 
partie postérieure de la bronche droite jusqu’à la racine du poumon, et jette des ramus¬ 
cules sur la plèvre, sur le péricarde et les glandes bronchiques. Vartère bronchique gauche 
nait de l’aorte, près de la précédente, et se comporte comme elle sur la bronche gauche. 
Nous avons vu comment ces artères se terminent dans les poumons. {Voyez organisation 
des poumons. ) 
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2° Des artères œsophagiennes supérieures. 

Variables pour le nombre, nées de l’aorte thoracique, ces artères , après avoir donné 
des rameaux aux plèvres, à l’aorte, au canal thoracique et au^tissu cellulaire du médiastin 
postérieur, se recourbent sur l’œsophage et se perdent dans ses parois. Elles s’anasto¬ 
mosent en bas avec les artères œsophagiennes inféri ures fournies par l’artère coronaire 
thoracique. 

3“ Des artères médiastimspostérieures. 

Nées de l’aorte, des œsophagiennes et des intercostales, \es artères médiastinespostérieures 
se perdent dans le tissu cellulaire du médiastin postérieur et sur les parois de l’aorte, en 
s’anastomosant avec les rameaux de la mammaire interne qui se rendent au thymus. 

BRANCHES LATÉRALES DE l’aorte THORACIQUE, 
ou 

' Artères intercostales inférieures ou aortiques. - 

Le nombre de ces artères varie de huit à dix, suivant le nombre des espaces intercos- PI. , 235. 
taux qui reçoivent des rameaux 4e l’intercostale supérieure. Elles se séparent de l’aortê 
sous un angle légèrement aigu, et se portent aussitôt obliquement en haut et en dehors 
sur le corps des vertèbres. Les artères intercostales droites sont plus longues que les 
gauches ; elles sont reçues dans la gouttière que présente le corps des vertèbres, et passent 
sous l’œsophage et la veine azygos. Les intercostales gauches ont bientôt abandonné le 
corps des vertèbres , et ne sont recouvertes que par les ganglions thoraciques et la plèvre. 

En entrant dans les espaces intercostaux, les artères du même nom se partagent en deux 
branches. ' 

La branche dorsale, après avoir jeté des ramuscules sur le périoste des vertèbres , et PI. 244. 
fourni de petites branches qui communiquent avec l’artère qui est au-dessus et celle qui 
est au-dessous, envoie par le trou de conjugaison un rameau qui se perd dans les mem¬ 
branes de la moelle épinière ; puis s’engageant entre les apophyses transverses, et traver¬ 
sant lès muscles transversaires épineux, elle se perd dans les muscles long dorsal et sacro- 
îombaii’e, ainsi que dans les tégumens. 

La branche intercostale proprement dite serpente légèrement dans l’espace intercostal PI- 244^ 
au-dessous de la plèvre, et par sa bifurcation donne bientôt naissance à deux rameaux , 
qui s’engagent entre les muscles intercostaux internes et externes. L’un, inférieur, longe 
quelque temps le bord supérieur de la côte qui est au-dessous, et se ramifie sur son 
périoste. L’autre, supérieur, cotoie la côte qui est au-dessus, logé dans la gouttière que \ 

présente le bord inférieur de cette côte; et, parvenu à son bord antérieur, il se porte au 
milieu de l’espace intercostal, pour aller se terminer au-devant du thorax ou dans les 
muscles de l’abdomen, suivant que l’artère d’où il provient est plus ou moins inférieure. 

Texte, 53 
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Le rameau intercostal supérieur laisse de nombreuses ramifications aux muscles inter¬ 
costaux, U la plèvre, au périoste des côtes ; il en envoie aussi dans les muscles extérieurs 
de la poitrine, et ses ramuscules terminaux s’anastomosent avec les artères voisines et avec 
les branches de l’artère mammaire interne. 

La dernière artère intercostale passe sous le pilier correspondant du diaphragme, 
auquel elle laisse des ramuscules. Après sa bifurcation , la branche intercostale propre¬ 
ment dite gagne, sans se diviser, le bord inférieur de la dernière cote, qu elle suit jus¬ 
qu’à sa partie moyenne, pour se ramifier dans les muscles larges de l’abdomen. 

DES ARTÈRES FOURNIES PAR l’AORTE ABDOMINALE. 

Elles sont distinguées qx). antérieures, en latérales, en postérieure et en inférieures. 

Branches antérieures. 

Ces branchés sont les artères diaphragmatiques inférieures, l'artère cœliaque et les artères 
mésentériques supérieure et inférieure. 

1 ° Des artères diaphragmatiques inférieures. 

. Ces deux artères naissent d’un tronc commun, ou à côté l’une de l’autré, immédiate¬ 

ment au-dessous de l’.entrecroisement des fibres charnues des piliers du diaphragme. Elles 
montent chacune le long du pilier correspondant de ce muscle, auquel elles laissent des 
ramuscules, et se divisent bientôt en deux branches, après avoir envoyé des rameaux, celle 
du côté droit a la capsule surrénale droite, au pancréas et au foie; celle du côté gauche à 
la capsule surrénale correspondante et à l’œsophage. La branche interne de l’artère dia¬ 
phragmatique inférieure droite envoie d’abord au-devant de l’œsophage un rameau d’a¬ 
nastomose à celle du côte gauche, puis traversant les adhérences du foie au diaphragme, 
elle gagne les environs de la veine cave , jette des ramuscules dans le péricarde , et se ter¬ 
mine par beaucoup de rameaux, dont les uns se rendent au foie, tandis que les autres se 
perdent dans le diaphragme, en communiquant avec l’artère diaphragmatique supérieure. 
Le plus considérable de ces derniers forme, avec un rameau semblable de la branche 
interne de la diaphragmatique inférieure gauche, une arcade anastomotique autour de 
1 aponévrose centrale du diaphragme. La branche interne de la diaphragmatique inférieure 
gauche se porte sur la région anterieure du muscle, et se comporte comme la précédente. 
La branche externe des artères diaphragmatiques inférieures se porte transversalement en 
dehors du centre phrénique, et se ramifie dans les attaches correspondantes du dia¬ 
phragme. Ses rameaux terminaux s’anastomosent avec ceux de la branche interne et des 
intercostales. Quelques-uns se rendent dans la capsule surrénale, et quelquefois à gauche 
jusque dans la rate. ' 

2 ° De l'artère cœliaque. 

, 228. L artère cœliaque naît de 1 aorte entre les piliers du diaphragme ; elle se dirige en avant 
et à droite, et se divise bientôt, pour donner naissance aux artères coronaire stomachique , 
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hépatique et splénique. Elle est en rapport, en haut, avec le petit lobe du foie; en bas, avec 
le pancréas ; à gauche, avec le cardia ; à droite, avec le pylore, dont elle est séparée par 
un intervalle assez grand. 

A. Artère coronaire stomachique. 

Dirigée en,haut, en avant et à gauche, vers le côté droit du cardia, cette artère se 
recourbe bientôt après sur la petite courbure de l’estomac, dont elle suit la direction 
jusqu’au pylore, où elle s’anastomose avec l’artère pylorique. Elle donne des branches à 
l’oesophage et à l’estomac. 

Des branclus œsophagiennes, les unes verticales montent plus ou moins haut sur l’œso¬ 
phage , auquel elles se distribuent, en s’anastomosant avec les œsophagiennes aortiques ; 
les autres transversales forment autour du cardia une sorte de demi-couronne, dont quel¬ 
ques rameaux s’étendent jusqu’au grand cul-de-sac de l’estomac. Les branches gastriques 
de l’artère coronaire varient pour le nombre et le volume. Elles se séparent le long de la 
petite courbure de l’estomac, et se portant sur les deux faces de ce viscère, elles se rami¬ 
fient entre ses membranes musculeuse et muqueuse, auxquelles elles «e distribuent : elles 
s’anastomosent avec les rameaux des artères gastro-épiploïques droite et gauche. 

11 n’est pas rare de voir l’artère coronaire stomachique envoyer une branche volumi¬ 
neuse au foie. 

B. Artère hépatique. 


Née de l’artère cœliaque, elle se porte à droite et en avant vers le pylore, puis remon¬ 
tant à droite xlevant la veine-porte et derrière le canal-hépatique, elle gagne le col de la 
vésicule biliaire et le sillon transversal du foie, où elle se bifurque. Au côté droit du 
pylore, l’artère hépatique donne naissance à Xartère pylorique. Cette dernière artère se 
dirige de droite à gauche, et cotoie quelque temps la petite courbure de l’estomac, pour 
s’anastomoser avec la terminaison de l’artère coronaire. De l’artère pylorique partent de 
nombreux rameaux pour les deux faces de l’estomac et le pylore. A droite et au-dessous 
du pylore, l’artère hépatique fournit l’artère gastro-épiploïque droite. Celle-ci descend entre 
le duodénum et le pancréas, jusqu’à la grande courbure de l’estomac, dont elle suit alors 
la direction jusqu’au milieu de cette courbure pour s’anastomoser avec l’artère gastro- 
épiploïque gauche. Dans sa portion verticale, cette artère donne des rameaux au duo¬ 
dénum et une petite branche au pancréas. Dans sa portion horizontale, elle fournit en 
haut sur les deux faces de l’estomac des rameaux considérables qui communiquent avec 
les artères coronaire et pylorique, et elle en envoie en bas, au colon transverse et aux 
feuillets du grand épiploon. 

Des deux branches de terminaison de l’artère hépatique, la droite, après avoir croisé 
la direction du canal hépatiquë, donne naissance à Xartère cystiqiie, laquelle envoie un 
rameau assez volumineux entre le foie et la vésicule biliaire, et gagne le col de cette der¬ 
nière pour se ramifier dans ses parois. Après quoi elle s’enfonce dans le sillon transversal 
du foie, et se répand en rameaux dans son lobe droit. La branche gauche se porte en de¬ 
dans et en haut dans le même sillon, et se divise dsfns le lobe gauche et le lobule du foie. 


PI. 227,228, 
229, fig. i. 


PI. 228. 
PI.229, {jg î. 
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PL 229,6g. 1. 
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C. Artère splénique. 

Cette artère marche en serpentant de droite à gauche, le long de la partie supérieure 
du pancréas , où elle est reçue dans un sillon spécial, et elle se divise et se subdivise pour 
pénétrer dans la rate. Elle fournit : 1 ° des branches pancréatiques, qui se ramifient dans la 
substance de l’organe dont elles portent le nom, et s’anastomosent avec la branche pan¬ 
créatique de l’artère gastro-épiploïque droite ; 2° Xartère gastro-épiploïque gauche. Celle-ci 
gagne la grosse extrémité de l’estomac, et descend sur la grande courbure de ce viscère 
jusqu’à sa partie moyenne, où elle s’anastomose avec l’artère correspondante du cote 
droit. Elle se comporte entièrement comme elle relativement à l’estomac et à 1 épiploon. 

Les divisions de l’artère splénique, avant de pénétrer dans la rate, donnent naissance 
aux vaisseaux courts, ou rameaux assez considérables qui se portent sur le grand cul-de- 
sac de l’estomac pour se répandre sur les deux faces de cet organe, et compléter, par 
leurs anastomoses avec les rameaux œsophagiens del’artère coronaire, le cercle vasculaire 
qui embrasse le cardia. , 

3 ® De l’artère mésentérique supérieure. 

Née de l’aorte, unpeu au-dessous de l’artère cœliaque, l’artère mésentérique supérieure 
descend à gauche, derrière le pancréas, et passant au-devant du duodénum et au côté 
gauche du mésbcolon transverse, elle s’engage entre les replis du mésentère, et se ter¬ 
mine vers la fin de l’iléon , après avoir décrit une courbe dont la convexité est tournée à 
gauche et en avant. Près de son origine, cette artère envoie au pancréas et au duodénum , 
des rameaux qui s’anastomosent avec ceux des artères hépatique et splénique. On voit naître 
de sa concavité, qui est dh’igée en arrière et à droite, les trois artères coliques droites. 

A. Artère colique droite supérieure. Née près du colon transverse , l’artère colique droite 
supérieure se dirige horizontalernent en avant, entre les deux lames du mésocolon trans¬ 
verse, et pai’venue aux environs de l’arc du colon, elle se bifurque. Sa division droite 
suit la partie gauche du colon transverse ; la division gauche longe la partie droite de ce 
même organe, et s’anastomose avec l’artère colique gauche supérieure, fournie par l’ar¬ 
tère mésentérique inférieure. 

B. Artère colique droite moyenne. Cette artère, qui est quelquefois fournie par la précé¬ 
dente, mais qui ordinairement naît au-dessous d’elle, se porte en avant et à droite dans 
la direction du colon lombaire droit. Près de la partie supérieure de cet organe, elle se 
divise, comme l’artère coliquè dx'oite supérieure, en deux branches, dont l’une monte 
pour s anastomoser avec la branche descendante de cette dernière artère, tandis que 
1 autre descend le long de la partie inferieure du colon lombaire droit pour s’anastomoser 
avec l’artère suivante. 

C. Artere colique droite inférieure. Celle-ci, reçue comme les précédentes entre les lames 
du mésentère, se dirige vers le cæcum. Un peu avant d’arriver à cet organe, elle se par¬ 
tage en trois branches. La première remonte et communique avec la branche descen¬ 
dante de l’artère colique droite moyenne; la seconde descend dans le mésentère, et 
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s’anastomose avec la fin du tronc de l’artère mésentérique supérieure ; la troisième gagne 
la face postérieure du cæcum et du colon , et après avoir envoyé un ramuscule à l’appenî 
dice vermiforme , elle se divise en deux rameaux , dont l’un monte derrière le colon, et 
l’autre descend derrière le cæcum. 

Les artères coliques droites forment, par leurs anastomoses entre elles, des arcades 
dont la convexité, tournée vers l’intestin , donne naissance à de nombreux rameaux. 
Ces rameaux se portent vers le colon, et après s’être anastomosés eux-mêmes plusieurs 
fois entre eux, glissent sous la tunique séreuse de cet organe pour se répandre dans les 
deux tuniques profondes. 

De la convexité de l’artère mésentérique supérieure naissent quinze à vingt branches 
successivement décroissantes de haut en bas, pour le volume et la longueur, et qui se 
dirigent obliquement en bas vers l’intestin grêle, entre les deux lames du mésentère. 
Chacune de ces branches se bifurque bientôt, et ses divisions s’anastomosent par arcades 
avec les rameaux des branches voisines. La convexité de ces arcades donne naissance à 
des rameaux qui se comportent comme les précédons, et forment des arcades secondaires. 
Trois nouvelles arcades, de plus en plus petites, sont formées de la même manière par 
les rameaux qui émanent de la précédente. La dernière ^ très-rapprochée de l’intestin 
grêle, envoie sur les deux faces de cet organe un grand nombre de ramuscules, qui s’y 
comportent comme les artères coliques droites sur le gros intestin. 

4 “ De rartère mésentérique inférieure. 

Née de l’aorte à quelque distance de sa bifurcation, l’artère mésentérique inférieure se 
porte d'abord à gauche et en bas, puis se recourbe à droite et s’engage dans le mésocolon 
iliaque, en formant ainsi une courbure dont la convexité regarde à gauche. Parvenue à 
la marge du bassin , l’artère mésentérique inférieure se plonge dans le méso-rectum. Par 
sa convexité, cette artère donne naissance aux artères coliques gauches. 

A. Artère colique gauche supérieure. Elle se porte transversalement vers le colon lom¬ 
baire gauche , près duquel elle se bifurque. Sa division supérieure^remonte jusqu’à l’arc 
du colon pour s’anastomoser avec la branche gauche de l’artère colique droite supérieure. 
Sa division inférieure descend le long du colon lombaire gauche. 

B. \Jartère chlique gauche moyenne , quand elle existe, naît de la précédente ou du tronc 
même de l’artère mésentérique inférieure. Arrivée aux environs de la première courbure 
de rs iliaque du colon, elle se divise en deux branches, dont la supérieure va communi¬ 
quer avec la branche descendante de l’artère colique gauche supérieure, et l’inférieure 
descend le long de l’S iliaque du colon. 

G. Artère colique gauche inférieure. Celle-ci marche vers la partie moyenne de l’S iliaque 
du colon , et se bifurque comme les précédentes. Sa branche supérieure forme une arcade 
avec la branche inférieure de l’artère colique gauche moyenne ; sa branche irférieure des¬ 
cend jusque dans le méso-rectum. 

Les artères coliques gauches, une fois parvenues à l’intestin, se comportent absolu¬ 
ment comme celles du côté droit. 

Eu pénétrant dans le méso-rectum , l’artère mésentérique inférieure se partage en deux 
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t, O,li sous le nom dV*ir« himorrhoZdales mpirieum, descendent sur la face 

* dû rectum, et se ramifient dans la partie inférieure de cet rntcs.tu Des 

™rSs latérales de ces artères partent des rameaux, dont les uns, embrassant le rectum, 
tiennent jusque sur sa face antérieure s'anastomoser entre elles, tandis que les autres se 
jettent sur le sacrum. 

BRANCHES LATERALES DE l’aORTE ABDOMINALE. 

Ces branches sont les arlhres capsulaires moyennes , rénales, spermatiques et lombaires. 


l» Des artères capsulaires moyennes ou surrénales. 


Ces artères, au nombre de deux, sont symétriques et naissent un peu au-dessus des 
artères rénales, quand elles ne sont pas fournies par l’artère cœliaque. Elles se portent 
transversalement sur les parties latérales du rachis, et parvenues au bord antérieur des 
capsules surrénales, elles se ramiHent pour pénétrer dans ces organes, après avoir jeté 
des ramuscules dans les parties qui environnent chacune d’elles. 

2 ° Des artères rénales. , 


!. 227, 234, Les artères rénales, ordinairement au nombre de deux et symétriques, naissent un 
peu au-dessous de l’artère mésentérique supérieure. Elles se dirigent transversalement 
chacune vers le rein correspondant, et après avoir fourni à la graisse environnante et 
aux capsules surrénales des ramuscules connus sous le nom à’artères adipeuses et de 
capsulairesinférieures, elles se divisent en plusieurs branches pour pénétrer dans la scis¬ 
sure du rein. Dans ce trajet, les artères rénales sont enveloppées de tissu adipeux, et 
recouvertes par la veine rénale et par le péritoine. Celle du côté, droit passe sous la veine 
cave inférieure. Les branches de l’artère rénale pénètrent dans le rein entre le bassinet 
et la veine rénale, et s’y divisent aussitôt en nombreux rameaux de plus en plus petits, 
qui forment autour de la substance tubulaire des arcades anastomotiques, de la convexité 
desquelles partent un grand nombre de ramifications pour la substance corticale. 

3 ° Des artères spermatiques. 

Au nombre de deux, une droite et une gauche, les artères spermatiques naissent assez 
souvent de points différons des partiels latérales de l’aorte abdominale ; assez souvent elles 
sont fournies par les artères rénales. Elles descendent en serpentant sur les parties laté¬ 
rales du rachis, au-devant des muscles psoas et des uretèiœs, et s’accolent bientôt aux 
veines spermatiques. Ces artères ont une distribution bien différente chez l’homme et chez 
la femme. 

Dans T homme, l’artère spermatique sort par l’anneau inguinal, à. côté du conduit 
déférent, et après avoir distribué des ramuscules au cordon spermatique, elle se termine 
par deux faisceaux de rameaux, dont les uns se rendent à l’épididyine , et donnent des 


PI. 227, 234, 
235 , 236 . 
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ramifications à la tunique albuginée. Les autres pénètrent dans le testicule par son bord 
supérieur, se ramifient sur la membrane albuginée, et se perdent sur les cloisons fibreuses^ 
placées entre les conduits séminiferes. 

Dans la femme , l’artère spermatique se rend à l’ovaire, et se perd presque entièrement PL 235. 
dans cet organe. Quelques-uns de ses rameaux cependant se portent à la trompe de Fal- 
lope, au ligament rond et jusque sur les parties latérales de l’utérus. 

4 ® Des artères lombaires. 

Ordinairement au nombre de quatre, quelquefois de trois ou de cinq de chaque côté, 227, 243. 

les artères lombaires se portent transversalement en dehors, sur le corps des vertèbres 
lombaires jusqu’à la base des apophyses transverses, où, après avoir laissé des ramuscules 
dans les piliers du diaphragme ef dans le muscle grand psoas, elles se partagent chacune 
en deux branches. 

Les branches postérieures ou dorsales envoient, en passant par les trous de conjugaison, pi. 2,43, 244. 
un rameau aux membranes de la moelle, après quoi elles pénètrent dans les muscles 
sacro-lombaire et long dorsal. Quelques-uns de leurs rameaux se distribuent aux muscles 
inter-transversaires , transversaires épineux et dans la peau ; ils s’anastomosent entre eux. 

Des branches antérieures ou abdominales des artères lombaires, la première suit l’insertion 
du diaphragme au bord inférieur de la douzième cote, et descend ensuite au-devant du 
péritoine pour se répandre dans le muscle transverse de l’abdomen. La seconde se perd 
dans le muscle carré des lombes. La troisième rampe entre les muscles carré desjombes 
et transversé de l’abdomen jusqu’au tiers postérieur de la crête iliaque, où elle se partage 
en deux rameaux, qui traversent les muscles obliques et vont se perdre dans les muscles 
fessiers. La quatrième longe l’attache inférieure du muscle carré des lombes , derrière le 
muscle grand psoas, et après avoir envoyé des rameaux au muscle iliaque, va,, comme 
la précédente, distribuer ses ramifications dans les muscles fessiers. 

ERAXCHE POSTERIEURE DE L AORTE ABDOMINALE, 
eu 

Artère sacrée moyenne. 

Cette artère qui, chez les animaux qui ont une queue, est assez volumineuse et peut 
être considérée comme la continuation de l’aorte, est rudimentaire dans l’homme. Née 
de la partie postérieure de l’aorte, un peu au-dessus de l’origine des artères iliaques, 
ordinairement au niveau de la quatrième vertèbre des lombes, elle descend en serpentant 
sur l’articulation sacro-vertébrale et sur la partie moyenne de la face antérieure du sacrum 
et se termine au sommet du coccyx. Dans ce trajet l’artère sacrée moyenne donne de 
chaque côté un assez grand nombre de branches, dont les supérieures tiennent souvent 
lien d’une des artères lombaires inférieures ; les inférieures se distribuent aux nerfs sacrés 
et aux parties voisines , en s’anastomosant avec les artères sacrées latérales. 


PL 227, 233 . 
234. 
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BRANCHES INFERIEURES OU DE TERMINAISON DE l’AORTE ABDOMINALE , 


Des artères iliaques primitives. 

pj 22 . Nées de la division de l’aorte, entre la quatrième et la cinquième vertèbres des lombes, 

les artères iliaques primitives s’écartent l’une de 1 autre j et se portent en dehors jusqu aux 
symphyses sacro-iliaques, où elles se bifurquent pour donner naissance aux artères hypo~ 
gastrique et iliaque externe. 

L'artère iliaque primitive du côté droit passe au-devant de la veine cave inférieure et 
de la veine iliaque primitive droite ; celle du côté gauche recouvre egalement la veine 
iliaque primitive gauche. Toutes deux longent le bord interne des muscles psoas. Les 
artères iliaques primitives ne fournissent que des ramuscules destinés aux veines iliaques, 
au péritoine, aux ganglions lymphatiques des lombes et aux uretères. 

De Vàrlère hypogastrique. 

Pl.232,fig. I. Cette artère s’enfonce dans l’excavation du bassin, au-devant de la symphyse sacro- 

P 1 . 233 ,fîg.i. iliaque, et se divise bientôt en branches postérieures, antérieures, internes et infé¬ 
rieures. 

Branches postérieures de l'artère hypogastrique. 

Ces artères sont l’iléo-lombaire, la sacrée latérale et la fessière. 

De Vartère iléo-lomhaire. 

PI. 232,fig. I. L’artère iléo-lombaire naît de l’hypogastrique au niveau de la base du sacrum, et quel¬ 
quefois de la fessière. Elle monte en dehors et en arrière, entre le muscle psoas et le nerf 
lombo-sacré, et se divise bientôt en deux branches, l’une ascendante et l’autre transver¬ 
sale. La première monte derrière le muscle psoas, sur l’os iliaque et la cinquième vertèbre 
lombaire, et se termine en s’anastomosant avec uné branche de la dernière artère des 
lombes. Elle fournit des rameaux aux muscles psoas, iliaque, carré des lombes; d’autres 
vont au périoste du sacrum et de l’os iliaque. Un des plus considérables va se distribuer 
à la dure-mère rachidienne et à la queue de cheval; il communique avec celui du côté 
opposé, et avec la dernière artère lombaire. La seconde branche de l’artère iléo-lombaire 
se porte en dehors entre les muscles psoas et iliaque, et se termine par des rameaux 
dont les uns, superJifAels , se distribuent à la face antérieure du muscle iliaque, et les 
autres, profonds, s’enfoncent entre les fibres charnues du même muscle. Un de ces der¬ 
niers pénètre dans l’os iliaque par le trou qu’on voit dans la fosse iliaque interne. 

V ^ 
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De l’artère sacrée latéraXe. 

Cette artère est assez souvent fournie par la précédente ou par la fessière, H y a quel- PI. 233 ,fig. i. 
quefois deux artères sacrées latérales. Quand il n’y en a qu’une, elle descend en dedans, 
au-devant des trous sacres antérieurs, et se termine le plus souvent vers le sommet du 
coccyx, en s’unissant par arcade avec l’artère saerqe moyenne. Des rameaux externes et 
internes sortent de l’artère sacrée latérale. 

Les rameaux externes, ordinairement au nombre de quatre, pénètrent dans les trous 
sacrés antérieurs , et se divisent en deux ramuscules, dont l’un gagne la face antérieure du 
canal sacré, et se répand sur la dure-mère ainsi que sur les nerfs sacrés ; l’autre sort par 
le trou sacré postérieur, et va se perdre dans la masse commune aux muscles sacro-lom¬ 
baire et long dorsal. Ces rameaux communiquent avec ceux du côté opposé. 

Les rameaux internes se distribuent aux nerfs et aux ganglions sacrés, au muscle pyi’a- 
midal, au périoste du sacrum, et s’anastomosent avec les branches latérales de l’artère 
sacrée moyenne. 

De l'artère fessière. 

Celle-ci, plus volumineuse que les précédentes, descend en dehors et en arrière, sort pl.233,fig. i. 
du bassin par la partie supérieure de l’échancrure sciatique, au-dessus du muscle pyra- Pi. aî;. 
midal, puis s’avançant sous le muscle grand fessier, jusqu’aux environs du bord postérieur 
du petit fessier, elle se divise en deux branches, l’une superficielle , l’autre profonde. Le 
rectum, le muscle, pyramidal et le tissu cellulaire voisin, reçoivent des ramuscules de 
cette artère avant sa sortie du bassin. La branche superficielle de l’artère fessière se' porte 
en dehors, entre les muscles grand et moyeu fessiers, et se ramifie dans ces deux muscles; 
quelques-uns de ses rameaux se rendent dans le ligament sacro-sciatique, dans l’origine 
des muscles sacro-lombaire et long dorsal, et dans la peau. La branche profonde monte en 
avant, entre les muscles moyen et petit fessiers, et après avoir envoyé à Fos iliaque un 
rameau nourricier, elle se partage en trois rameaux. Le premier longe le bord convexe dn 
muscle petit fessier jusque près de l’épine antérieure et supérieure de l’os des îles, et 
distribue ses ramifications dans les muscles moyen et petit fessiers. Le second passe sur 
le muscle petit fessier, lui donne des ramuscules, et se perd dans le moyen fessier. Le 
troisième descend sur le muscle petit fessier, le traverse , puis- s’engageant sous le muscle 
extenseur de l’aponévrose fémorale, va se répandre sur la capsule de l’articulation iléo- 
fémorale, ainsi que dans les muscles moyen et petit fessiers et crural antérieur. 

Branches antérieures de Vartère hypogastrique. 

Ces branches sont les artères ombilicale, vésicales et obturatrice. 


Texte. 
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K. De Vartère ombilicale. 

PI. 233 , fig. I. Cette artère gagne les parties latérale et supérieure de la vessie, après quoi elle remonte 
jusqu a l’ombilic, appliquée contre la paroi antérieure de l’abdomen , et en se rapprochant 
de celle du côté opposé. Au-dessus de la vessie, l’artère ombilicale, très-volumineuse chez 
les fœtus, n’est plus ordinairement chez l’adulte qu’un cordon ligamenteux. 

B. Des artères vésicales. 

PI. 233 ,fig. I. Les artères vésicales varient beaucoup pour le nombre et 1 origine. La plupart sont 
fournies par les artères ombilicale, hémorrhoïdale moyenne, honteuse interne et obtu¬ 
ratrice. La plùs volumiueuse prend naissance de l’artère hypogastrique ; elle distribue ses 
rameaux au bas-fond de la vessie, à l’origine de l’urètre, a la prostate, aux vésicules 
séminales, au canal déférent, et jusques au rectum. 

, C. De l’artère obturatrice. 

PL 233 ,fig.J. L’artère obturatrice naît quelquefois de l’artère épigastrique, mais beaucoup plus 

PL 240, fig. I. souvent de l’hypogastrique ou de la fessière. Dans ce dernier cas , elle se porte en avant et « 
en dehors, puis ensuite en dedans sur le muscle obturateur interne, et, parvenue au trou 
sous-pubien, elle le traverse avec le nerf obturateur, pour se diviser presque aussitôt en 
deux branchés, Xvmq postérieure, antérieure. Dans cé trajet, l’artère obturatrice 

donne successivement : 1° un rameau assez considérable qui se rend au muscle iliaque 
interne ; 2° -de nombreux ramuscules destinés au muscle obturateur interne et aux gan¬ 
glions lymphatiques des environs; 3 ° enfin une branche qui, des bords du trou sous- 
pubien , se porte derrière la symphyse du pubis, et dont les ramuscules répandus sur le 
périoste s’anastomosent avec ceux de l’artère opposée. 

PLa 4 o,fig. 1. La branche postérieure de l’artère obturatrice descend sur le bord externe du trou sous- 
pubien, entre les deux muscles obturateurs : on la voit quelquefois se terminer dans ces 
muscles, mais ordinairement elle gagne la tubérosité sciatique, se réfléchit en dehors 
sous le muscle carré, et va distribuer ses ramifications aux muscles de la partie posté¬ 
rieure de la cuisse, et à l’articulation coxo-fémorale. Un de ses rameaux s’introduit dans 
la cavité cotyloïde par son échancrure inférieure, et se perd dans le tissu cellulaire et la 
capsule synoviale de la même articulation. 

Pl.24o,fig.j. La branche antérieure descend entre les muscles premier et second adducteurs, aux¬ 
quels elle fournit des rameaux, ainsi qu’au troisième adducteur, aux muscles obturateur 
externe, pectiné, droit interne, et a la peau des parties génitales et de la partie supé¬ 
rieure et interne de la cuisse. Cette branche donne, à son origine, un rameau qui descend 
sur le bord interne du trou sous-pubien, et qui, avec un rameau semblable de la branche 
postérieure, forme autour de ce trou une couronne anastomotique. 
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Branches internes de Vartère hypogastrique. 

Ce sont les artères hémorrhoïdale moyenne, utérine et vaginale. 

A. De l’artère hémorrhoïdale moyenrie. 

Cette artère, quand elle existe, varie beaucoup pour le volume et l’origine. Elle des- Pb233,(ig. i. 
cend sur la face antérieure du rectum, et se ramifie dans cet intestin, en s’anastomosant 
avec les artères hémorrhoïdales supérieure et inférieure. Quelques-unes de ses ramifications 
se rendent au bas-fond de la vessie, et au vagin chez la femme. 

B. De Vartère utérine. 

Elle provient quelquefois de l’artère honteuse interne, et se porte entre le vagin et la 
vessie, qui en reçoivent des rameaux; puis s’engageant dans l’épaisseur du ligament 
large, elle remonte en serpentant sur le côté correspondant de l’utérus, et se divise en 
rameaux nombreux qui se répandent sur les deux faces de cet organe, ainsi que dans 
la trompe de Fallope, dans le ligament rond et sur le vagin. 

C. De l'artère vaginale. 

L’artère vaginale, dont l’existence est loin d’être constante, prend assez souvent nais- P1.233,fig.i. 
sauce de la honteuse interne, de’ l’ombilicale, ou de l’hémorrhoïdale moyenne. Après 
avoir envoyé un rameau à la vessie, elle descend sur le côté du vagin qui en reçoit plu¬ 
sieurs branches, et se ramifie vers son orifice, et dans les parties extérieures de la 
génération. 

Branches ir^érieures de tarière hypogastrique. 

Ces artères sont l’ischiatique et la honteuse interne. 

A. De tarière ischiatique. 

L’arjère ischiatique paraît être la continuation de l’artère hypogastrique. Elle descend P 1 . 233 , Cg. i. ^ 
au-devant du muscle pyramidal, et sort du bassin par la grande échancrure sciatique, 
au-dessous de ce muscle. Cette artère ne donne dans ce trajet que quelques rameaux peu 
constans. A sa sortie du bassin elle se divise en plusieurs branchesi La première se dirige 
en bas et en dedans, longe l’attache du muscle grand fessier, auquel elle laisse des rameaux 
et se perd vers le coccyx dans les muscles ischio - coccygien et releveur de l’anus. La 
seconde se perd dans le muscle grand fessier et dans les environs de la tubérosité scia¬ 
tique. La troisième accompagne le nerf sciatique jusqu’au bas de la cuisse, en distribuant 
ses rameaux dans les muscles grand fessier, carré, jumeaux, biceps, demi-tendineux, 
demi-membraneux et troisième adducteur. 
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1 J.233, fig. I, 
PI. 23;. 


_P1. 233,%. 2 


PI. 233, fig 2 


PI. 23S. 

Pî. 233,fig.: 


De l'artère honteuse interne. 

Nëe quelquefois de l’ischiatique, l’artère honteuse interne descend en serpentant au- 
devant du plexus sciatique , et sort du bassin par la grande échancrure sciatique , entre 
le muscle pyramidal et le bord postérieur du muscle releveur de 1 anus. Elle se porte 
alors en bas et en dedans, passe entre les deux ligamens sacro-scmtiques, et se plaçant 
sur la face interne de l’ischion, entre les muscles releveur de l’anus et obturateur interne, 
elle s’avance en dedans jusqu’aux environs de l’insertion des muscles ischio-caverneux et 
transverse. du périnée, où elle se divise en deux branches, 1 une inférieure et 1 antre 
supérieure. Dans le bassin, l’artère honteuse interne donne dès rameaux à la vessie, à 
l’urètre , au rectum , aux vésicules séminales et à la prostate chez 1 homme, ou au vagin 
chez la femme. Après sa sortie du bassin, elle fournit de nombreux rameaux, dont les 
uns, internes, traversent le tissu adipeux qui environne le rectum pour aller se perdre 
dans les muscles sphincter et releveur de l’anus. Les autres, externes, descendent Vers la 
tubérosité de l’ischion, et se perdent dans l’origine des muscles fléchisseurs de la jambé. 

La bi’anchede l’artère honteuse interne se dirige en avant, au milieu du 
tissu adipeux placé entre les légumens et le muscle transverse du périnée. D’abord plus 
près de l’ischion que du raphé, elle se porte vers ce dernier en avançant, passe sur le 
muscle bülbo-caverneux, et pénétrant dans la cloison du dartos , va, sous le nom artère 
de la cloison, se répandre dans le'scrotum, dans le dartos, et dans les tégumehs de la 
verge. Dans la première partie de son trajet, cette branche distribue un grand nombre 
de rameaux aux muscles sphincter de l’anus, transverse du périnée, ischio et bulbc- 
caverneux, et à la peau. Plusieurs d’entre eux, se rendent au rectum , §t constituent les 
artères hémorrhotdales inférieures, lesquelles communiquent avec lés hémorrhoïdales 
moyenne et supérieure. 

branche supérieure traverse le muscle transverse du périnée, et monte le long de la 
branche de l’ischion jusqu’à la symphise du pubis , où elle se bifurque pour donner nais¬ 
sance à Vartère dorsale de la verge et à Vartère du corps caverneux. Vexy a^vhs, ss, naissance , 
cette hx?a\c\ie ïonvmtV artère transverse du périnée, laquelle se porte en dedans et en avaiit, 
au-dessus du muscle transverse du périnée, et gagne le bulbe de l’urètre, dans lequel 
elle se ramifie. Un peu plus loin , elle envoie des rameaux aux muscles obturateur interne, 
ischio-caverneux, transverse du périnée, et aux glandes de Cowper. 

artère du corps caverneux pénètre dans le côté correspondant du corps caverneux , et 
se divise en rameaux, puis en ramifications qui se répandent dans toute son étendue. 

\Jartère dorsale de la verge traverse sous les pubis le ligaihent suspenseur de la verge , 
descend en serpentant sur la face dorsale de cet organe, en distribuant des rameaux à 
sa membrane fibreuse, aux tégumens, et se perd dans le gland. 

Chez la femme, la branche inférieure de l’artère honteuse interne donne des rameaux 
aux muscles transverse du périnée, sphincter de l’anus et constricteur du vagin, et se perd 
dans la grande lèvre. La branche supérieure, après avoir envoyé un rameau au plexus 
rétiforme qui entoure le vagin, se divise en deux branches, qui se comportent dans le 
clitoris comme la même branche dans la verge chez l’homme. 
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De Tarière iliaque.externe. 

L’arlère iliaque externe, ou la division externe de l’iliaque primitive, s’étend de la PI* 227. 
symphyse sacro-iliaque jusqu’à l’arcade crurale, où elle prend le nom d’artère crurale ou 
fémorcàe. ''^\Q descend en dehors sur le muscle psoas , entre la veine iliaque externe , qui 
est en arriéré, et le péritoine. Outre des ramuscules destinés au muscle psoas, au péri¬ 
toine et aux ganglions lymphatiques voisins, l’artère iliaque externe donne, au moment 
de passer sous l’arcade crurale, les artères épigastrique et circonjlexe externe. 

A. De Tarière épigastrique. 

Née de l’artère iliaque ex,terne au niveau de l’orifice supérieur du eanal inguinal, l’ar- 227.^ 
tère épigastrique se porte aussitôt en dedans et en avant, derrière le cordon spermatique pi. 235. 
dont elle croise la direction, et qui en cache l’origine : elle se place ensuite à son côté 
interne, et monte sous le péritoine, vers le bord externe-du muscle droit. A deux pouces 
environ au-dessus du pubis, elle gagne la face postérieure du muscle précédent, et rampe 
sur elle jusqu’à l’ombilic, où ses rameaux terminaux s’anastomosent avec ceux de l’artère 
mammaire interne. Quand l’artère obturatrice naît de l’artère épigastrique, c’est au niveau 
de l’arcade crurale. Parmi les rameaux constans fournis par cette artère, et qui se rendent 
pour la plupart au péritoine et au.cordon spermatique, il en est un qui'sort par l’anneau 
inguinal, et se distribue , chez l’homme , aux enveloppes des testicules , en s’anastomo¬ 
sant avec l’artère spermatique; chez la femme , ce rameau se porte au ligament rond de 
l’utérus, au mont de Vénus et à la vulve. Enfin, sur le muscle droit, l’artère épigastrique 
distribue à droite et à gauche un grand nombre de rameaux qui se répandent dans les 
muscles des parois abdominales, dans le péritoine, et qui communiquent avecdes ar¬ 
tères lombaires et les dernières intercostales. 

B. De Tarière circonjlexe iliaque. 

Celle-ci naît ordinairement au niveau et quelquefois au-dessus de la précédente. Elle P 1 . 233 ,G 
monte en dehors, sur le bord externe du muscle iliaque, passe au-dessus de l’épine 
antérieure et supérieure de l'os des îles, et, se dirigeant en arrière, elle se partage- 
bientôt en deux branches. Avant sa bifurcation, cette artère donne des rameaux externes 
au muscle transverse de l’abdomen, et des rameaux internes à l’iliaque : ces derniers 
s’anastomosent avec l’artère iléo-lombaire. La branche externe de l’artère circonflexe 
iliaque rampe entre les muscles transverse et oblique interne, auxquels elle distribue ses 
rameaux; la branche interne cotoie quelque temps la crête iliaque, et se perd dans les 
mêmes muscles. Elle communique avec l’artère mammaire interne , les artères lombaires 
et les intercostales inférieures. 
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De ïartère crurale on fémorale. 

Pi. '..7. Vériiable continuation de l’artère iliaque externe, l’artère crurale s’étend de l’arcade 

PI. 23 G, a 4 c. jaème nom jusqu’à la gouttière aponévrotique du muscle grand adducteur. Placée à 
son origine à peu près au milieu de l’intervalle compris entre l’épine antérieure et supé¬ 
rieure de l’os des îles et l’épine du pubis, cette artère descend vers la partie interne de 
la cuisse, et se porte ensuite en arrière pour s’engager dans l’anneau aponévrotique du 
muscle grand adducteur. Elle est en rapport de haut en bas, en avant, et dans un espace 
de quatre pouces environ , avec l’aponevrose fémorale, les ganglions lymphatiques de 
l’aine et les tégumens : plus bas, elle est couverte par le muscleÆOüturier qui croise sa 
direction. En arrière, elle repose sur le corps du pubis, sur le muscle pectiné, et sur une 
couche épaisse de graisse qui la sépare des muscles petit et moyen adducteurs. En dehors, 
elle est appliquée contre le nerf crural, le tendon des muscles psoas et iliaque, le muscle 
couturier et le muscle vaste interne. En dedans, elle cotoie la veine crurale, le muscle 
pectiné, et les muscles premier adducteur et couturier. 

L’artère crurale donne des branches internes, externes, antérieures et postérieures. 

Branches internes de Vartère crurale. 

PI. 235 , 236 . Les artères honteuses externes sont les plus considérables de ces branches; elles sont au 
nombre de deux , l’une superficielle , et l’autre profonde. 

La première naît près de l’arcade crurale, se porte transversalement en dedans, au- 
dessus de l’aponévrose faecia lata, et parvenue à quelque distance des organes génitaux, 
elle se divise en deux branches. L’une, supérieure, monte vers le pubis, et se distribue 
dans les tégumens de l’hypogastre ; elle s’anastomose avec l’artère épigastrique. L’autre, 
inférieure, se perd dans le scrotum et^la peau de la verge, ou dans la grande lèvre. 

La seconde artère honteuse externe, née un peu au-dessous de la précédente, et quel¬ 
quefois de la musculaire profonde , se dirige également en dedans, mais au-dessous de 
l’aponevrose, qu’elle traverse bientôt pour aller se perdre dans le scrotum ou dans la 
grande lèvre, en s’unissant avec la branche inférieure de la honteuse superficielle. 

Plusieurs autres branches internes sont fournies par l’artère crurale. Variables pour le 
volume, le nombre et la disposition, elles se répandent dans les muscles droit interne, 
moyen adducteur, et dans la peau. 

Branches externes de Vartère crurale. 

PI, 236 . L artere musculaire superfcielle est la plus volumineuse des branches externes de l’ar¬ 

tère crurale; elle naît au niveau de la musculaire profonde, quand elle n’en provient 
pas. Elle se porte en dehors, sous le muscle* couturier, et se divise bientôt en rameaux 
nombreux, dont les uns, ascendans, se rendent dans les muscles iliaque, couturier, 
tenseur de l’aponévrose/a^ci'a lata et moyen fessier; et les autres , descendans, &q distri¬ 
buent aux muscles couturier et crural antérieur. Les autres branches externes de l’ar- 
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tère crurale sont petites et peu nombreuses, et se répandent dans les muscles qui les 

environnent. 

Branches antérieures de V artère crurale. 

Ces branches sont fort grêles, et se répandent presque toutes dans le muscle couturier, 
dans le tissu cellulaire et la peau de l’aine. Une seule mérite une description particu¬ 
lière , c’est Xartère sous-cutanée abdominale. 

Née de l’artère crurale immédiatement au-dessous de l’arcade du même nom, elle Pl.aSS-.. 
monte en dehors, et rampe sous les tégumens jusqu’à l’ombilic. Elle distribue ses rameaux 
aux ganglions lymphatiques et au tissu cellulaire de l’aine, aux muscles et à la peau de 
l’abdomen. Elle s’anastomose avec les artères épigastrique, mammaire interne, honteuse 
externe superficielle; et avec celle du côté opposé. 

BRANCHE POSTÉRIEURE DE l’aRTÈRE CRURALE, ' 

OIT 

Artère musculaire profonde. 

Cette artère naît de la crurale à peu près vers le milieu de l’intervalle compris entre le Pl. 286. 
petit trochanter et le pubis. Elle descend en arrière vers l’origine de la portion moyenne 
du muscle triceps, puis se portant en dedans, elle rampe entre le muscle vaste interne 
et les muscles petit et moyen adducteurs , jusqu’au milieu de la cuisse. Alors elle perce 
l’aponévrose du muscle moyen adducteur, et parvenue à la face postérieure de la cuisse , 
elle se termine par deux branches dans les muscles triceps et demi-membraneux. 

Cinq-artères prennent naissance de l’artère musculaire profonde, les artères circonflexes 
externe et interne , et les trois perforantes. 

_ A. Artere circonfiexe externe. Née du côté externe de l’artère musculaire profonde, elle Pl. 286, 240. 
se porte en dehors derrière les muscles couturier et crural antérieur, et se partage en 
deux branches. La branche trajisversale se réfléchit sur la partie externe et postérieure du - 
fémur, et se divise en rameaux, dont les uns se rendent à rarticulalion coxo-fémorale , 
et les autres se répandent dans les muscles vaste externe, moyen et petit fessiers, tenseur 
de l’aponévrose fémorale et crural antérieur. La branche descendante rampe sous le muscle 
crural antérieur, auquel elle se distribue ainsi qu’au muscle triceps. 

B. Artère circonflexe interne. Celle-ci provient de la partie interne et postérieure de Pl, 286, 287. 
l’artère musculaire profonde. Elle s’enfonce en arrière, entre le muscle pectiné et le 
tendon des muscles psoas et iliaque, et se réfléchit sur la partie interne du col du fémur, 
derrière lequel elle se divise en deux branches, après avoir distribué des rameaux aux 
muscles obturateur externe, petit et grand adducteurs qui renvironnent, aux parties 
génitales et à rarticulation coxo-fémorale. 

La branche ascendante de l’artère circonflexe interne monte, sur le col du fémur, et dans 
la cavité trochantérienne se distribue aux muscles carré, jumeaux et obturateur interne. 

La branche transversale se porte en dehors, entre le fémur et le muscle carré, et se perd 
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par deux rameaux dans l’origine des muscles fléchisseurs de la jambe et du grand adduc- 

teur. , . 

G. Artères perforantes. Il y en a trois. Elles sortent de la partie postérieure de 1 artère 
musculaire profonde, à quelque distance l’une de l’autre, et traversant les aponévroses 
des muscles second et moyen adducteurs , auxquels elles laissent des rameaux, elles vont 
à la partie posiérieure de la cuisse distribuer leurs branches et leurs rameaux aux muscles 
grand fessier, triceps, biceps, demi-membraneux, demi-tendineux, et au nerf crural. 
Les artères perforantes s'anastomosent les unes avec les autres. La supérieure commu¬ 
nique également avec les artères circonflexe interne et ischiatique. 

De T artère poplitée. 


PI. 236, 237 . 


PL 236, 287 , 
238, fig. 3. 
PL 23g, fig. 1 , 


PL 237 ,238, 
fig. 1 , 2 . 
PL 239 ,fig. I, 
2 , 3. 


L’artère poplitée est la continuation de l’artère crurale, et s’étend dans le creux du 
jarret, depuis l’ouverture aponévrotique du muscle grand adducteur jusqu’au tiers supé¬ 
rieur de la jambe, où elle se bifurque pour donner naissance aux artèrespéronnière et tibiale 
postérieure. Cette artère est successivement en rapport de haut en bas, en arrière, avec 
le muscle demi-membraneux, avec une couche très-épaisse de tissu adipeux, avec les ^ 
muscles jumeaux, plantaire grêle, soléaire, et dans presque toute son étendue, avec le 
nerf sciatique et la veine poplitée. En avant, elle est appliquée sur l’articulation fémoro- 
tibiale, et sur les muscles po plité et jambier postérieur. En dehors, elle longe le muscle 
biceps, le condyle externe du fémur, et les muscles jumeau externe, plantaire grêle et 
soléaire. En dedans, elle cotoie le muscle demi-membraneux, le nerf poplité et le muscle 
jumeau interne. , 

Outre des petites branches qui varient pour le nombre et la disposition, et se distri-' 
buent au nerf sciatique , aux muscles et à toutes les parties environnantes, l’artère 
poplitee donne dans le creux du jarret ,\es arterès articulaires supérieures interne, externe et 
moyenne. 

A. De Vartère articulaire supérieure interne. 

Cette artère, qui est assez rarement unique, et dont le point d’origine varie beaucoup, 
descend en dedans, passe derrière le.tendon du muscle, troisième adducteur, et se réflé¬ 
chissant en devant, au-dessus du condyle interne du fémur, elle se divise en deux 
branches. L’une descend en dehors derrière le muscle triceps, dans lequel elle se perd. 
Vautre accompagne le tendon du muscle troisième adducteur jusqu’au condyle interne 
du fémur, et s’y termine par de nombreux rameaux qui se répandent dans le muscle 
triceps , ou qui pénètrent dans l’articulation fémoro-tibiale. Ces branches s’anastomosent 
avec celles des artères articulaire supérieure externe et articulaire inférieure interne. 

B. De ïartère articulaire supérieure externe. 

Née presque toujours immédiatement au-dessus du condyle externe du fémur, elle se 
porte en dehors sous le muscle biceps , glisse d’arrière en avant sur le fémur, et se par¬ 
tage egalement en deux branches, dont la supérieure se rend au muscle triceps, et l’infé¬ 
rieure descend sur le condyle externe jusqu’à la rotule, où elle communique avec l’artère 
précédente, et avec l’artère articulaire inférieure externe. 
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C. De Vartère articulaire supérieure moyenne. 

Celle-ci sort plus ou moins haut de la partie antérieure de l’artère poplitée. Elle tra- Pl.aSg, fîg.a. 
verse le ligament postérieur de l’articulation fémoro-tibiale, et se termine par deux 
branches dans le tissu cellulaire qui avoisine les ligamens croisés, et dans le tissu adi¬ 
peux logé dans l’enfoncement qui sépare les deux condyles du fémur. 

la partie supérieure de la jambe, l’artère poplitée donne naissance aux artères jumelles, 
articulaires inférieures irdeme et externe , et à ïartère tibiale antérieure. Elle envoie aussi des 
rameaux assez considérables au muscle soléaire. 

1® Artères jumelles. 

Ces artères sont au nombre de deux. Elles naissent des parties.postérieures et latérales P!. 287 . 
de l’artère poplitée, et se rendent aux muscles jumeaux. 

2® Artère articulaire irférienre interne. 

Née au-dessus du muscle poplité, l’artère articulaire inférieure interne descend en de- Pl. aSSjfign, 
dans, sous le nerf sciatique et le muscle jumeau interne ; elle se réfléchit en devant, entre pLaSg^fig.*. 
la tubérosité interne du tibia et le ligament latéral interne de l’articulation fémoro-tibiale, 
et remontant ensuite sur le bord interne du ligament rotulien, elle se termine sur la partie 
inférieure de la rotule, en s’anastomosant avec l’artère articulaire supérieure interne et 
l’artère articulaire inférieure externe. Cette artère distribue des rameaux aux muscles po¬ 
plité, jumeau interne, au périoste du tibia , à l’articulation et aux tégumens. 

3'^ Artère articulaire inférieure externe. 

Celle-ci naît au-dessous du condyle externe du fémur ; elle descend en dehors , entre 
les muscles poplité et jumeau externe, passe sous le tendon du muscle biceps et sous le li¬ 
gament latéral externe de l’articulation fémoro-tibiale*, puis se réfléchissant en devant sur 
le bord du fibro-cartilage semi-lunaire externe, elle gagne la partie inférieure delà rotule, 
où elle se bifurque. Sa division prof onde \eXle quelques petits rameaux sur le tibia , et se 
termine dans le tissu cellulaire et adipeux qu’on trouve derrière le ligament rotulien. Sa 
division superficielle monte sur la rotule , et s’anastomose avec des rameaux de l’artère ar¬ 
ticulaire supérieure externe. L’artère articulaire inférieure externe fournit en outre des 
rameaux aux muscles avec lesquels elle est en rapport, et à la partie externe de l’articu¬ 
lation fémoro-tibiale. 

4® Artère tibiale antérieure. 

Après avoir jeté des rameaux dans les muscles jambier postérieur et long fléchisseur pi.aSSjGg. i, 
commun des orteils , et sur la partie postérieure de l’articulation fémoro-tibiale , l’artère g, ^ 

tibiale antérieure perce horizontalement l’extremite supérieure du muscle jambier posté¬ 
rieur, etjpasse par l’ouverture supérieure du ligament interosseux. Elle descend alors sur 
Texte. SS 


PI. 238,%.;, 

2 . 

PI. 289 ,fig. 2 , 

3 . - ' 
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la face antérieure de ce ligament, puis sur le tibia, et s’engageant bientôt sous le ligament 
annulaire antérieur du tarse, elle prend le nom à artère pédieuse. L artère tibiale anté¬ 
rieure est successivement en rapport de haut en bas , avant avec les muscles jambier 
antérieur, extenseur commun des orteils et extenseur propre du gros orteil ; elle n’est 
séparée de la peau inférieurement que par le tendon de ce dernier muscle : en arrière, 
avec le ligament interosseux et le tibia : en dedans, avec le muscle jambier antérieur et le 
tibia : en dehors , avec le péroné, avec les muscles long péronier latéral et extenseur com¬ 
mun des orteils, et avec l’extenseur propre du gros orteil. Le nerf tibial anterieur est 
appliqué sur l’artère du même nom dans toute son etendue. Immédiatement après avoir 
traversé le ligament interosseux , l’artère tibiale antérieure fournit une branche qui se 
porte en haut et en dedans, dans l’épaisseur du muscle jambier anterieur, et va distribuer 
ses rameaux à l’articulation fémoro-tibiale et aux tégumens. Cette branche s’anastomose 
avec les artères articulairés inférieures. En descendant, la même artère distribue un grand 
nombre de rameaux aux muscles péroniers, jambier antérieur et extenseurs des orteils, 
au périoste du tibia et du péroné, et à la peau. D’autres rameaux naissent de sa partie 
postérieure, et traversent le ligament interosseux pour se rendre aux muscles profonds 
de la région postérieure de la jambe. Enfin , aux environs du coude-pied, on voit naître 

p]. 238, %. 1, de l’artère tibiale antérieure les artères malléolaires. L’une, interne , passe derrière le tendon 
du muscle jambier antérieur, et vient se ramifier sur la malléole interne, sur l’articula¬ 
tion tibio-tarsienne et le tarse lui-même. L’autre, externe, gagne la malléole externe, 
derrière les tendons des muscles extenseur commun des orteils et péronier antérieur, et 
se divise sur le côté correspondant de l’articulation tibio-tarsienne et du tarse. 

' Artère pédieuse. 

PL 238,fîg. I, Cette artere commence où finit l’artère tibiale antérieure. Elle descend en dedans, 
sous la peau et sous les tendons des muscles long extenseur commun et pédieux , et par¬ 
venue à 1 extrémité postérieure du premier os du métatarse, elle s’engage sous le premier 
tendon du muscle pedieux, pour gagner la plante du pied en traversant le premier espace 
interosseux et le muscle adducteur du second orteil. Dans ce trajet, elle donne naissance 
à des branches internes , fort nombreuses, qui se perdent sur le bord correspondant du 
pied, et à des branches externes qui se répandent sur la face dorsale du pied et dans le 
muscle pédieux. Deux de ces dei'nières ont reçu le nom artère du tarse et tarière du 
métatarse. 

P1.238ifig. 2. L artère du tarse, née au niveau du scaphoïde, se porte en dehors sous le muscle pédieux 
et jusque au-dessous du tendon du muscle long péronier : elle distribue ses rameaux au 
premier de ces deux muscles , et aux ligamens du tarse. 

PL 238, fig. 2. ^'artère du métatarse forme en descendant en dehors, sous le muscle pédieux, une cour¬ 
bure dont la concavité, tournée en ax’rière, envoie des ramuscules au muscle pédieux, au 
ligament du tarse et au périoste. De sa convexité partent les trois artères interosseuses dor¬ 
sales du pied. Celles-ci se portent en avant dans les second, troisième et quatrième espaces 
inter-osseux , et s’anastomosent avec les artères perforantes postérieures , au niveau des 
extrémités postérieures des os métatarsiens ; elles descendent ensuite sur les muscles inter- 
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osseux dorsaux, auxquels elles laissent des ramifications , et, parvenues aux articulations 
métatarso-plialangiennes , elles se divisent chacune en deux branches, après avoir com¬ 
muniqué avec les artères perforantes antérieures. Ces branches terminales suivent les 
bords correspondans des orteils, depuis le bord externe du second,jusqu’au bord interne 
du dernier, et se perdent dans les tégumens. 

Vers l’extrémité postérieure du premier os métatarsien , l’artère pédieuse donne une 
branche qui rampe sur le côté externe de cet os, et se divise en deux rameaux vers son 
articulation avec la première phalange du gros orteil. De ces rameaux, l’un se porte sur 
le bord externe du premier orteil, et l’autre longe le bord interne du second. 

Lorsqu’elle est arrivée à la plante du pied, l’artère pédieuse se dirige en dehors, P 1 . 24 i,fig- 3 . 
entre les muscles accessoire du long fléchisseur des orteils et les interosseux plantaires , et 
elle se divise en deux branches. L’une se porte en dehors , et complète l’arcade fonnée 
par l’artère plantaire externe ; l’autre s’avance dans le premier espace interosseux , entre 
les muscles abducteur oblique et petit fléchisseur du gros orteil, auxquels elle laisse des 
ramuscules : elle fournit un rameau qui se porte sur le bord interne du gros orteil, qu’il 
suit jdsqu’à son extrémité j et après avoir traversé le muscle petit fléchisseur, elle se 
partage en deux rameaux qui longent le bord externe du premier orteil et le bord interne 
du second. 

k.. De l'arUre péronière. 

Née de la terminaison de Tarière poplitée, Tartère péronière descend en dejiors, le long 
de la face interne dn péroné, jusqu’aux environs delà malléole externe , où elle se divise 
ordinairement en deux branches. Elle est recouverte, en arrière, par les muscles soléaire et 
long fléchisseur du gros orteil; en avant, elle est appliquée sur le muscle jambier posté¬ 
rieur , qu’elle traverse bientôt pour se placer sur le ligament interosseux. Elle donne des 
rameaux externes et postérieurs, qui sont destinés aux muscles soléaire , jumeaux, et à la 
peau ; et des rameaux internes qui se distribuent aux muscles jambier postérieur, long 
fléchisseur commun des orteils; et long fléchisseur propre du gros orteil. 

Des deux branches terminales de Tartère péronière, Xantérieure, quand elle existe, tra¬ 
verse l’extrémité inférieure du ligament inter-osseux, descend sur Tarticulation péronéo- 
tibiale, après avoir jeté des rameaux dans le muscle péronier antérieur, et va s’anastomo¬ 
ser avec Tartère tibiale antérieure , en formant une arcade qui envoie des rameaux aux 
parties voisines. 

La hrarnche postérieure, qui paraît être la continuation du tronc, descend derrière 
l’articulation péronéo-tibiale , où elle distribue un grand nombre de ramuscules aux mus¬ 
cles jambier postérieur, fléchisseur des orteils , grand et moyen péroniers , à Tarticulation 
tibio-tarsienne et au tendon d’Achille, et elle se termine sur le côté externe du calcanéum, 
par des rameaux destinés adx muscles pédieux et abducteur du petit orteil, au tissu cellu¬ 
laire et aux tégumens environnans. Un de ces rameaux passe sous la malléole externe pour 
aller s’anastomoser avec Tartère tibiale antérieure. 


P1.23g,fig.-2 


PI. 238, fig. 2 
PI. 240 , fig. 2 


PI. 23g, üg. I 
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B. De l’artère tibiale postérieure. 

PI. 23o,fig.2, L’artère tibiale postérieure descend sur la jambe^ en suivant une ligne qui, du milieu 

du jarret, se dirigerait vers la malléole interne, et elle se termine sous la voûte du calca¬ 
néum, en donnant naissance aux artères plantaires. Cette artère est couverte dans ses deux 
tiers supérieurs par les muscles jumeaux et soléaire , et elle longe inferieurement le côté 
interne du tendon d’Achille, placée alors immédiatement sous l’aponévrose jambière. Elle 
est en rapport en avant et de haut en bas, avec le muscle jambier postérieur , le grand 
fléchisseur des orteils , et la face postérieure du tibia. En dehors, elle est cotoyee par le 
nerf poplité interne. 

Dans son trajet sur la jambe, l’artère tibiale postérieure distribue des rameaux aux 
muscles jambier postérieur, aux fléchisseurs, et quelquefois aux muscles soléaire et ju¬ 
meaux. Elle fournit aussi l’artère nouri'icière du tibia. Sur le calcanéum, elle répand 
également des rameaux dans les muscles adducteur du gros orteil et court fléchisseur 
commun des orteils, dans le périoste, le tissu cellulaire et les tégumens environnans. 
Quelques-uns de ces rameaux s'anastomosent avec ceux de, l’artère tibiale antérieure sur 
le bord interne du pied. 

DeXartère plantaire interne. 

Cette artère se porte en avant le long de la partie interne de la plante du pied : appli-, 
quée contre le muscle adducteur du gros orteil, elle s’engage sous le muscle court flé-j 
chisseur, et se termine en s’anastomosant par plusieurs rameaux avec les premières artères 
collatérales. 

Les rameaux fournis par- l’artère plantaire interne se répandent sur l’articulation tibio- 
tarsienne et sur celles du tarse, dans les muscles adducteur et court fléchisseur du gros or¬ 
teil , dans le court fléchisseur commun des orteils, ainsi que dans le tissu cellulaire et les 
tégumens environnans. Quelques-uns vont s’anastomoser avec ceux de l’artère pédieuse 
sur le côté interne du pied. 

De P artère plantaire externe. 

PJ. 24^,fig. î. Plus considérable que la précédente, l’artère plantaire externe se porte en bas et en 

dehors dans la gouttière du calcanéum , et passe entre les muscles court fléchisseur com¬ 
mun et accessoire au long fléchisseur commun des orteils. Elle s’avance ensuite entre le 
premier de ces muscles et l’abducteur du petit orteil, jusque vers l’extrémité postérieure 
du cinquième os du métatarse. Là elle s’engage entre les muscles abducteur oblique du 
gros orteil et interosseux, et les extrémités postérieures des os métatarsiens, et en s’appro¬ 
chant du premier de ces os, elle forme, par son anastomose avec l’artère pédieuse, une 
arcade dont la concavité regarde en arrière. Cette artère, dans son trajet, depuis sa nais¬ 
sance jusqu’au cinquième os métatarsien , distribue des rameaux aux muscles adducteur 


PI. 

3, 5. 
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du gros orteil, court fléchisseur et accessoire au long fléchiss eur des orteils, à l’abducteur 
du petit orteil et à la peau de la plante du pied. 

De l’arcade plantaire naissent ; 

10 Des Branches supérieures qui portent le nom ^artèresperforanJtespostérieures. Au nom - 
bre de trois, ces artères traversent les espaces interosseux, laissent des rameaux aux 
muscles du meme nom, et viennent s anastomoser sur le dos du pied avec les rameaux 
interosseux de l’artère du métatarse. 

2® Des branches ir^érienres et postérieures qui se répandent dans les muscles inter-osseux 
et lombricaux, et sur les articulations tarso-métatarsiennes. 

30 Des branches antérieures. Celles-ci sont ordinairement au nombre de quatre. La pre¬ 
mière se porte en avant et en dehors, au-dessus du muscle court fléchisseur du petit orteil, 
auquel elle laisse des rameaux, et elle se perd sur le bord externe de cet orteil. Les trois 
autres s’avancent dans les trois derniers espaces irrterosseux, en jetant des ramuscùles 
dans les muscles du même nom, ainsi que dans les lombricaux , et parvenues aux environs 
des articulations métatarso -phalangiennes , elles se divis ent chacune en deux rameaux, 
après avoir envoyé sur le dos du pied un rameau perforant antérieur, qui s’anastomose 
avec l’artère du métatarse. Les rameaux terminaux des branches antérieures de l’arcade 
plantaire suivent chacun le bord de Torteil qui leur correspond , depuis la partie interne 
du dernier jusqu’à la partie externe du second, et se comportent comme les artères col¬ 
latérales des doigts. 

SYSTÈME VEINEUX. 

COIVSIDÉRATIOKS GÉNÉRALES. 

Les veines forment par leur réunion un ensemble de canaux cylindriques destinés a PI 
ramener au cœur le sang que les artères ont porté dans toutes les parties du corps. On 
peut les distinguer en deux ordres ou systèmes entièrement séparés : l’un général ^ plus 
étendu, commence dans toutes les parties par des radicules fort déliées et se termine aux 
cavités droites du cœur par les deux veines caves: l’autre borné à l’abdomen prend son 
origine dans les organes de la digestion et dans la rate , et se termine dans le foie par un 
seul tronc qui se divise et se subdivise dans cet organe à la manière des artères : c’est le 
système de la veine porte. 

Les radicules des veines se réunissent successivement de manière à former des ra¬ 
meaux, des branches et des troncs qui deviennent de plus en plus volumineux à mesure 
qu’ils se rapprochent du cœur : aussi c’est en suivant ce mode de naissance des veines 
qu’on doit les étudier, c’est-à-dire passer successivement des ramifications aux troncs , et 
par conséquent en sens inverse des artères. 

L’organisation des veines a été indiquée. 
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lo Des veines qui, par leur réunion, forment la veine cave supérieure. 


P1.245,fig. I 


pi.24s,ag.i. 
P!. 247 . 


Pi. 247. 

PI. 173 , 0 g. 1 , 
PI. i 69 ,üg.j. 


A. Des veines qui donnent naissance à la veine jugulaire externe. 

La veinx maxillaire interne est formée par la réunion des vernes ptérygoïdienne, sphéno- 
palatine, alvéolaire, sous-orbitaire , mentonnière, dentaire inférieure et lempoi'ales profondes. 
Ces veines naissent de toutes les parties auxquelles se distribuent les artères du même 
nom, et accompagnent ces artères dans tout leur trajet. La veine sphéno-palatine commu¬ 
nique avec les sinus de la base du crâne au moyen de rameaux qui passent par les trous 
de cette région, et qu’on a nommés, comme tous ceux du même ordre , veines émissaires 
de Santorini. Sur les parties latérales du pharynx , les racines de la veine maxillaire in¬ 
terne contractent, avec les veines faciale et pharyngienne , de nombreuses anastomoses 
qui constituent le plexus veineux pharyngien. Derrière le col du condyle de la mâchoire 
inférieure, le tronc de la veine maxillaire interne s’unit à celui de la ^veine temporale 
superficielle. 

La veine temporale superficielle prend naissance des veines temporale moyenne , auriculaire 
antérieure, transversale de la face qui marchent-satellites des artères du même nom, de plu¬ 
sieurs rameaux qui viennent des paupières, du sourcil, de la pommette, du conduit au¬ 
ditif externe et de l’articulation temporo-maxillaire. Ses radicules crâniennes communi¬ 
quent avec les veines occipitale , frontale , et avec la temporale du côté opposé. La veine 
temporale superficielle descend en serpentant au-devant de l’oreille, et de sa réunion avec 
la veine maxillaire interne résulte un tronc qui pénètre dans la glande parotide, et en 
reçoit des ramuscules. Ce tronc donne une assez grosse branche qui passe au-dessus du 
muscle digastrique, et va se jeter dans la veine jugulaire interne ; il sort par la partie in- . 
férieure de la glande, et après avoir reçu la veine auriculaire postérieure qui accompagne 
l’artère du même nom, il prend le nom de veine jugulaire externe. 

La Veine jugulaire externe àes,ce.nà sur la partie latérale et antérieure du cou, placée d’a¬ 
bord entre les muscles sterno-mastoïdien et peaucier ; ensuite elle passe derrière le muscle 
omoplat-hyoïdien , se trouve séparée du muscle peaucier par une couche assez épaisse de 
tissu cellulaire graisseux , et parvenue près du bord externe du muscle sterno-mastoïdien, 
elle s’ouvre à la partie supérieure de la veine sous-clavière , en dehors de la veine jugu¬ 
laire interne. Dans ce trajet, la veine jugulaire externe reçoit les veines cervicales cutanées 
et Irachélo-scapulaires. Les premières peu nombreuses, viennent des muscles et de la peau 
de la région postérieure du cou. Les secondes , plus inférieures, rapportent le sang des 
muscles de 1 épaule, et suivent le trajet des artères scapulaires supérieure et postérieure. 
Près de son embouchure, et par sa partie interne, la veine jugulaire externe reçoit d’autres 
veines qui longent la clavicule, et forment au-devant des muscles sterno-hyoïdiens, par 
leurs anastomoses soit entre elles , soit avec celles du côté opposé, un plexus auquel 
viennent aboutir plusieurs grosses veines, qui naissent des muscles de la région sus- 
hyoïdienne. 

B. Des veines quidonnenl naissance à la veine jugulaire interne. 

Les veines cérébrales supérieures naissent des environs des fosses temporales internes par 
une multitude des radicules très-ténues qui sortent de la substance des hémisphères céré- 
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braux. Elles se dirigent en haut et en dedans, augmentent de plus en plus de volume, et 
gagnent la grande scissure cérébrale. Là, après avoir reçu les veines de la face plane des 
hémisphères, elles abandonnent le cerveau, et vont s’ouvrir obliquement dans les par¬ 
ties latérales et inférieures du sinus longitudinal supérieur. 

La veine da corps strié a ses racines dans le corps du même nom ; elle se porte en arrière, 
en suivant le trajet de la bandelette demi-circulaire, sous laquelle elle est placée, et se 
réunit à la veine choroïdienm. Celle-ci ramène le sang de la toile choroïdienne, des plexus 
choroïdes, et reçoit quelques racines de la voûte à trois piliers. De la réunion de ces deux 
veines résultent deux troncs symétriques, connus sous le nom de veines de Galien. 

Les veines de Galiense portent en arrière dans la toile choroïdienne : logées dans le canal 
formé par la pie-mère à son entrée dans le ventricule moyen du cerveau, elles sortent de 
cette cavité sous l’extrémité postérieure du corps calleux, et se jettent, en s’entrecroisant, 
dans l’extrémité antérieure du sinus droit dé la dure-mère. 

Les veines cérébelleuses supérieures sortent de la face supérieure du, cervelet, et se ré¬ 
unissent en plusieurs troncs, qui montent en avant sur l’éminence vermiculaire supérieure, 
et s’ouvrent dans le sinus droit, vers sa partie moyenne. 

Les veines cérébelleuses inferieures , au nombre de deux ou trois de chaque côté , naissent 
de la face inférieure du cervelet/ et se réfléchissant sur sa grande circonférence, elles 
vont s’ouvrir dans les sinus latéraux et dans les veines de Galien. 

XuÇ.'iveinescérébraleslalérales et inferieures’àeyaXovdivasSxGm&ïvX. au nombre de trois ou quatre 
de chaque côté. Elles ramènent le sang des parties inférieures et latérales du cerveau , et 
le versent dans la partie supérieure des sinus latéraux , derrière la base du rocher, et en 
traversant les faisceaux fibreux de la tente du cervelet. 

La veine ophthalmique a ses racines dans toutes les parties auxquelles se distribue l’artère 
du même nom, et résulte de la réunion des veines lacrymale ^ centrale de la rétine, sus-or¬ 
bitaire, musculaires, ethmoïdales, palpébrales, nasale , et des veines ciliaires , dont les radi¬ 
cules forment une des couches de la choroïde, et ont reçu , à cause de leur flexuosité et 
de leurs nombreuses anastomoses, le nom de vasa vorticosa. Elle sort de l’orbite par la 
partie interne de la fente sphénoïdale, et s’ouvre dans le sinus caverneux. 

Les sinus de la dure-mère, chargés de tout le sang qui leur est apporté par les veines que 
nous venons de décrire , le charrient vers les sinus latéraux qui, eux-mêmes, viennent 
aboutir au trou déchiré postérieur. En cet endroit la membrane interne des veines aban¬ 
donne la duje-mère; là commence la veine jugulaire interne par une dilatation nommée 
golfe de la veine jugulaire, et qui est logée dans la fosse jugulaire. Presque toujours plus 
grand du côté droit que du côté gauche, le golfe est séparé de la veine par un étranglement ; 
il est tapissé par la membrane interne du système veineux. La veine proprement dite des¬ 
cend à côté de l’artère carotide interne , le long de l’apophyse styloïde et des muscles qui 
s’y attachent; elle communique , par la branche assez considérable que nous avons décrite 
plus haut, avec la veine jugulaire externe; et aux environs de l’extrémité supérieure du 
larynx elle reçoit la veine faciale. 

La veine faciale naît par de nombreuses veinules étendues sur la partie antérieure et su¬ 
périeure de la tête. Elle descend sur la partie moyenne du front, sous le nom de veine 
frontale ou préparate, en communiquant fréquemment avec celle du côté opposé ; et par- 




PI. 169,%.!. 


PI. 245,%. 2. 
PI. 246, fig- 2. 


Pî.j 69 ,flg. i; 


P1.i45j%- 
PI. 146, fig : 
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venue sur les côtés de la racine du nez, elle prend le nom de veine angulaire , et reçoit des 
veines palpébrales et sourcilières, ainsi que des rameaux d’anastomose de la veine ophthal. 
mique. C’est ici seulement que commence la veine faciale proprement dite ; elle descend 
en dehors au-dessous des muscles élévateur commun de l’aile du nez et de la lèvre supé- 
périeure et orbiculaire des paupières, passe derrière le muscle grand zygomatique, et 
reçoit les veines dorsales du nez, les veines coronaires supérieure et injérieure des.lèvres, et 
quelques vemes buccales et massctérines ; elle gagne alors la base de la mâchoire, descend 
en arrière entre la glande sous-maxillaire et le muscle peaucier, et, apres avoir reçu les 
veines 7'anine, sous-mentale, palatine inférieure, elle se jette dans la veine jugulaire interne. 

La veine ranine naît de la pointe "de la langue, accompagne le nerf grand hypoglosse 
entre les muscles raylo-hyoïdien et hyo-glosse, et se jette dans la veine faciale au-dessus 
des suivantes. 

PI. 245,fig.i. La veine sous-mentale a ses racines dans la langue et la glande sublinguale, dans les 

Pi. 346,ùg. I. jjiuscies digastrique, peaucier, et mylo-hyoïdien, et dans la glande sous-raaxillaire. Elle 
descend en arrière entre le ventre antérieur du muscle digastrique et le corps de la mâ¬ 
choire , et se décharge dans la veine faciale ou dans la thyroïdienne supérieure. 

PI. 24G,Cg. 1. La veine palatine inféi'ieure naît des extrémités capillaires de l’artère du même nom , suit 
le trajet de celte même artère , et s’ouvre dans la veine faciale , après avoir reçu quelques 
rameaux des muscles plérygoïdien interne et stylo-glosse. 

Au-dessous de l’embouchure de la veine faciale, la veine jugulaire interne reçoit les 
veines linguale et pharyngienne. 

P1.246;fig. I. La veine linguale est formée spécialement par un réseau veineux placé à la base de la 
langue , au-dessous de la membrane muqueuse. Après avoir reçu plusieurs rameaux du 
tissu de la langue, de la glande sublinguale et du muscle génio-glosse, elle communique 
avec la veine ranine ; et descendant entre les muscles hyo-glosse et mylo-hyoïdien , elle 
longe le bord supérieur de l’os hyoïde pour se jeter dans la veine jugulaire interne , ou 
s’unir à la pharyngienne. 

La veine pharyngienne naît du plexus veineux pharyngien , et se rend à la veine jugulaire 
interne. 

Au niveau de 1 extrémité supérieure du larynx , la veine jugulaire interne reçoit \es veines 
thyroïdienne supérieure et occipitale. 

PI ^ ‘^eine thyroïdienne supérieure est formée par un grand nombre de rameaux qui se com- 

PL aV- ^ comme ceux de l’artère du même nom. Elle passe entre les muscles sterno-thy- 

roïdien et sterno hyoïdien , reçoit la veine laryngée, et va s’ouvrir par deux branches dans 
la veine jugulaire interne. 

Pl.afô,Cg.I. La veine occipitale naît de la terminaison de l’artère occipitale, et vient se décharger 
dans la veine jugulaire intei'ne, et quelquefois dans Texterne. 

Les veines diploiques proviennent des veinules étendues en réseau dans la substance du 
diploë, et qui, par leur réunion successive, forment des rameaux et puis des branches 
quelquefois garnies de petites valvules , et qui se dirigent en général vers la base du crâne. 

PI. 257,fig. 1- On trouve assez ordinairement dans l’épaisseur de l’os frontal deux veines diploiques qui 
se jettent dans les veines préparâtes. Il y en a presque toujours quatre, deux antérieures 
et d£uxpostérüures àarxs chaque temporal? ces quatre veines reçoivent une grande partie 
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du sang qui revient des pariétaux, et s’ouvrent dans les sinus latéraux et dans les veines PI. aSj. 
temporales profondes. L’occipital en renferme trois ou quatre , qui se déchargent dans les 
veines occipitales. Outre les anastomoses fréquentes des branches des veines diploïques 
entre elles, ces veines communiquent encore les unes avec les autres à travers les sutures ; 
les frontales s’anastomosent avec les temporales antérieures , et les occipitales avec les tem¬ 
porales postérieures. On trouve aussi dans l’épaisseur de la suture sagittale des branches 
d’anastomose entre les veines diploïques du côté droit et celles du côté gauche. Enfin un 
grand nombre de rameaux émissaires font communiquer ces mêmes veines avec les vei¬ 
nes extérieures du crâne et les sinus de la dure-mère. 

Le frontal, le pariétal, le temporal et l’occipital ne sont pas les seuls os de la tête qui 
présentent des veines diploïques; l’os sphénoïde , le palatin , le malaire , le maxillaire su¬ 
périeur en contiennent également, qui viennent s’ouvrir à la surface de ces os dans les 
veines environnantes , sous le nom de veines diploïques palatines , diploïques alvéolaires , di¬ 
ploïques sous-orbitaires., diploïques de la tubérosité maxillaire, diploïques temporo-zygomatiques, 
diploïques de Vos sphénoïde. 

Après avoir reçu toutes les branches indiquées, laT veine jugulaii’e interne descend sur les PIv247- 
parties antérieure et latérale du cou , en dehors de l’artère carotide primitive et du nerf 
pneumo-gastrique , entre le muscle sterno-mastoïdien, le grand droit antérieur de la tête, 
la colonne vertébrale et le scalène antérieur, et elle s’ouvre dans la veine sous-clavière. 

Quelques veines cutanées et des branches (jui viennent de la glande thyroïde sous le nom 
de veines thyroïdiennes moyennes , vont se décharger dans cette veine tout près de son em¬ 
bouchure. 

Ci Des veines dont la réunion forme la veine sous-clavière. 

Les artères radiale et cubitale et toutes leurs divisions sont accompagnées chacune par Pl-^259,fig. 
deux veines satellites qui , vers le pli du bras , forment quatre branches profondes. Ces 
branches s’unissent deux à deux , et constituent ainsi deux troncs qui remontent le long 
de l’artère brachiale, l’embrassent de leurs rameaux d’anastomose , et vont, après avoir 
reçu dans leur trajet toutes les veines qui répondent aux divisions de l’artère brachiale, 
s’ouvrir dans la veine axillaire , au même endroit que la veine basilique. 

La mVîe céphalique est formée par un grand nombre de veinules étendues en reseau sur PL 258, fig. 
la face dorsale de la main et sur les muscles du pouce. De la réunion de ces veinules il re¬ 
suite un tronc qui porte d’abord le nom de veine céphalique du pouce , et qui, sous celui de 
veine radiale superficielle , monte sur la partie antérieure et externe de l’avant-bras, ou elle 
reçoit un grand nombre de rameaux , pour se réunir au pli du bras, avec la veine mé¬ 
diane céphalique. Celle-ci, plus volumineuse que la radiale superficielle, monte en dehors PL258,fig. 
dans l’espace triangulaire formé en cet endroit par les muscles de 1 avant-bras, et s anas¬ 
tomose avec la veine médiane basilique. 

Le tronc de la veine céphalique, formé par la jonction de ces deux veines, monte sur 
la partie antérieure et externe du bras ; placé d’abord entre la peau et le bord externe du 
muscle biceps , il est ensuite reçu dans l’intervalle qui sépare les muscles deltoïde et grand 
pectoral ; ensuite il se porte en dedans , et passe devant ou derrière la clavicule pour 
aller s’ouvrir dans la veine axillaire. 

Texte. 
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La veme tasUi^m est formée par les veines cabilales antérieure et postérieure , et pa,,, 

médiane basilique. , ■ » i • 

La veine cubilak postérieure a ses racines dans un reseau s.tue sur la parue interne du dos 
de la main et sur la face postérieure des doigts. Ces racines , qui s anastomosent fréquem¬ 
ment avec celles des veines céphalique du pouce et radiale superficielle , se réunissent en 
un seul tronc appelé veine salvatelle, et cette dernière prend le nom de cubitale postérieure, 
en montant sur la partie interne de l’avant-bras. La veine cubitale postérieure, après 
avoir reçu un assez grand nombre de veines sous-cutanées, passe derrière 1 épitrochlée, 
et se réunit à 

La veine cubitale antérieure. Celle-ci naît delà partie interne et anterieure de 1 avant-bras, 
reçoit de la précédente plusieurs rameaux d’anastomose, et remonte au-devant de l’épi¬ 
trochlée. 

La veine médiane basilique descend en dehors du tronc de la veine basilique , en côtoyant 
le tendon du muscle biceps, et elle s’unit à la veine médiane céphalique à angle aigu ou 
au moyen d’un rameau transversal. Au milieu de cette anastomose s’ouvrent deux veines, 
l’une profonde , formée de rameaux qui viennent des veines radiale et cubitale profondes, 
l’autre , sous-cutanée, nommée veine médiane commune, laquelle a ses racines sur la face 
antérieure de l’avant-bras. 

Résultant de la jonction de ces diverses branches , la veine basilique monte sur la partie 
interne du bras , au-devant du nerf cubital; elle communique plusieurs fois avec la veine 
céphalique, reçoit comme elle quelques rameaux des parties environnantes, puis s’enfonçant 
dans le creux de l’aisselle, elle se continue avec la veine axillaire. 

La veine axillaire , formée par toutes les veines du membre supérieur, monte obliquement 
en dedans, derrière la clavicule, au-devant de l’artère axillaire, depuis le tendon du muscle 
grand pectoral jusqu’à l’extrémité inférieure du muscle scalène antérieur. Elle reçoit 
dans ce trajet les veines cii’cônflexes, scapulaire inférieure, thoracique longue, thoracique 
supérieure et acromiale , qui sont satellites des artères du même nom. 

Les veines sous-clavières sont la continuation des veines axillaires, et s’étendent de¬ 
puis l’extrémité inférieure du muscle scalène antérieur au-devant de laquelle elles passent, 
jusqu’à la veine cave supérieure qui résulte de leur réunion. L’une et l’autre se portent 
daboi’d transversalement en dedans, puis se recourbent en bas pour pénétrer dans la 
poitrine, mais elles olFrent des différences qu’il est important d’étudier. 

La veine sous-elavière du côté droit est fort coui’te, et presque verticale dans la seconde 
partie de son trajet. Elle est couverte par le musele sterno-mastoïdien, par l’articulation 
de la clavicule avec le sternum, par le cartilage de la première côte et par une petite 
portion du sternum. Elle est en rapport, en dehors et en arrière, avec le feuillet droit du 
médiastin postérieur , le nerf pneumo-gastrique , l’artère sous-clavière droite et le muscle 

scalène antérieur. En dedans, elle correspond à l’aorte. 

La veine sous-clavière gauche est beaucoup plus longue , plus horizontale et plus volu¬ 
mineuse que la précédente. Recouverte par les mêmes parties qu’elle, elle l’est de plus par 
toute la largeur du sternum et par les muscles qui s’attachent à son extrémité supérieure. 
E e est appliquée sur le muscle scalène antérieur , sur l’artère sous-clavière correspon- 
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dante ; le feuillet gauche du médiasiin , le nerf vague , sur la crosse de l’aorte et sur l’ar¬ 
tère brachio-céphalique. 

La veine sous-clavière gauche reçoit de plus que celle du côté droit, les veines mammaire 
interne gauche et thyroïdienne inférieure gauche. 

La veine mammaire interne gauche T^renà naissance des extrémités capillaires de l’artère du PI. 247. 
même nom , et se comporte comme elle. Ses radicules communiquent avec celles de la 
veine épigastrique. Elle reçoit les veines diaphragmatique supérieure , médiaslines et thy¬ 
miques gauches. . 

La veine ihyroïdienne inférieure gauche naît d’un réseau formé au-devant de la trachée-ar- PI. 255. 

1ère par des veines sorties de la partie inférieure de la glande thyroïde , et par leurs nom¬ 
breuses anastomoses avec la veine du côte opposé elles thyroïdiennes supérieures. Née de PI. 247 * 
ce réseau, nommé plexus veineux thyroïdien, elle se porte d’abord en dehors, descend 
ensuite obliquement sur la trachée-artère, sur le nerf vague , sur la carotide primitive , et 
vient se décharger à la partie postérieure et inférieure de la veine sous-clavière. 

Entre les veines jugulaires interne et externe, les veines sous-clavières reçoivent les 
veines vertébrales ot intercostales supérieures. 

La veine vertébrale a ses racines dans les muscles des régions occipitale et cervicale pos- PI. 254, 256 , 
térieure. Parvenue au-dessus de l’atlas, elle traverse le trou pratiqué à la base de l’apo- 
physe transverse de cette vertèbre, et communique, en cet endroit, avec le sinus latéral 
delà dure-mère, au moyen d’un rameau logé dans le trou condylien postérieur. Ensuite 
la veine vertébrale descend dans le canal qui loge l'artère vertébrale, recevant, au niveau 
des trous de conjugaison, un rameau d'anastomose avec les sinus vertébraux , et un ra¬ 
meau qui rapporte le sang des muscles du cou. Sortie de ce canal à la hauteur de la sixième 
ou de la septième vertèbre du cou, elle reçoit la veine cervicale profonde qui accompagne 
l’artère du même nom, et elle s’unit à une autre veine qui prend naissance sur le côté de la 
tête, où elle communique avec le sinus latéral de la dure-mère par le trou mastoïdien, et 
qui descend sur les apophyses transverscs des vertèbres cervicales, recevant des rameaux 
des muscles environnans, et en envoyant à la veine vertébrale elle-même. Ensuite la veine 
vertébrale descend, en contact avec l’artère du même nom, entre les muscles scalène 
antérieur et grand droit antérieur de la tête , et vient s’ouvrir à la partie postérieure et 
inférieure de la veine sous-clavière, en passant, celle du côté gauche au-devant de l’ar¬ 
tère sous-clavière , et celle du côté droit derrière celte artère et le nerf récurrent. 

La veine intercostale supérieure droite , quand elle existe , est formée par des branches PI. 253 255. 
répandues dans les deux espaces intercostaux supérieurs. Elle sort de la poitrine par sa 
circonférence supérieure, et va s’ouvrir dans la veine sous-clavière, auprès de la veine 
vertébrale. 

La veine intercostale supérieure gauche., a ses racities dans le huitième, le septième ou le pi. a 53 ,255. 
sixième espace intercostal. Après avoir envoyé des rameaux d’anastomose aux veines 
azygos et demi-azygos, elle monte entre la plèvre et la partie latérale du corps des ver¬ 
tèbres, recevant successivement des branches qui viennent de chaque espace inter¬ 
costal. Au niveau de la troisième vertèbre du dos, trois ou quatre veines qui descendent 
des espaces intercostaux supérieurs viennent se décharger dans cette veine qui, en pas- 
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sant en dehors de l’aorle et derrière le poumon , reçoit la veim bronchiqm gauche, et son 
de la poitrine pour aller se décharger dans la veine sous-clavière gauche. 

•ï» 

Be la veine cave supérieure. 

La veine cave supérieure résulte de la jonction des deux veines sous-clavieres. Nee or¬ 
dinairement au niveau du cartilage de la première côte , un peu au-dessus de la crosse de 
l’aorte, elle descend à gauche et en avant, parvient à la base du péricarde, et, recouverte 
par ce sac membraneux , elle va s’ouvrir dans l’oreillette droite du cœur , au-dessus de la 
veine cave inférieure, Dans ce trajet, elle est en rapport, en avant , avec le thymus et le 
tissu cellulaire du médiastin antérieur ; en arrière , avec la veine pulmonaire droite supé¬ 
rieure et avec l’aorie ; à droite , avec le poumon ; à gauche , avec lè péricarde. 

Avant d’arriver au péricarde, la veine cave supérieure reçoit les veines azygos, mam¬ 
maire interné et thyroïdienne inférieure du côté droit ; elle reçoit aussi les branches 
thymiques , médiastines, périçardines et diaphragmatiques supérieures, également du côté 
droit. 

La veine mammaire interne droite ne diffère de celle du côté gauche que par son embou¬ 
chure. 

La veine thyroïdienne inférieure droite est semblable à celle du côté gauche dans la première 
partie de son trajet. Ensuite elle descend en dehors , au-devant du nerf vague et du tronc 
brachio-céphalique , derrière les muscles sterno-thyrodien etsterno-hyoïdien, et vient s’ou¬ 
vrir dans la veine cave supérieure, entre les deux veines sous-clavièrcs. 

La veine azygos établit une communication entre la veine cave supérieure et la veine cave 
inférieure. Elle s’insère à la partie postérieure de la première de ces deux veines, immé¬ 
diatement au-dessus de la bronche droite , et forme , en se courbant de devant en arrière' 
et de gauche à droite , une arcade autour de cette meme bronche et de l’artère pulmonaire 
droite. Elle descend ensuite au devant et un peu à droite du corps des vertèbres, pénètre 
dans 1 abdomen avec 1 aorte , ou en dehors du pilier droit du draphragme , et va s’ouvrir 
dans la veine cave inférieure ou dans une des veines lombaires. 

Près de son insertion, la veine azygos reçoit par la convexité de sa courbure la veiru 
bronchique droite, dont le trajet est analogue à celui de l’artère du même nom , et plu¬ 
sieurs petites veines qui viennent de la trachée-artère, des glandes bronchiques, du péri¬ 
carde, des parois de l’aorte et de l’artère pulmonaire. Le long des vertèbres du dos , elle 
reçoit, en devant , des rameaux qui naissent de l’aorte et de l’œsophage; à droite ^ les veines 
intercostales correspondantes qui sont satellites des artères du même nom ; et à gauche, 
au niveau de la septième côte environ, la veine demi-azygos. Celle-ci, ouverte inférieurement 
dans la veine rénale gauche ou dans la première veine lombaire , pénètre dans la poitrine 
à travers les fibres du diaphragme , et monte derrière l’aorte et l’œsophage sur la partie 
anterieure gauche du corps des vertèbres du dos. Les veines intercostales inférieures gau¬ 
ches s’ouvrent dans cette veine. 
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2°. Des veines qui concourent à former la veine cave inférieure. 

» 

A. Des veines dont la réunionforme la veine iliaque externe. 

La veine poplitée résulte de la réuaion des veines tibiale antérieure , tibiale postérieure Pl- 26 i,rig. i, 
et péronière , qui sont ordinairement doubles, et dont le trajet est absolument le même pi. 262 ,fig. i, 
que celui des artères du même nom; elle accompagne l’artère poplitée , et se trouve pla- 
cée d’abord à son côté externe, et puis ensuite à sa partie postérieure. Elle reçoit 

La veine saphène externe ou petite saphène dont les radicules répandues sur la face dorsale P1. 26 o,fig. 2 , 
et sur.le côté externe du pied, ainsi qu’aux environs de la malléole externe, se réunissent 
en un seul tronc derrière cette dernière. Ce tronc monte sur la jambe, d’abord le long du 
bord externe du tendon d’Achille, puis ensuite entre les muscles jumeaux et la peau, et 
côtoyant le nerf poplité interne , il va s’ouvrir dans la veine poplitée. 

La veine crurale ou fémorale est la continuation de la veine poplitée. Satellite de l’artère P 1 . 26 i,fig. 2 . 
crurale, elle remonte à la partie interne et antérieure de la cuisse, placée d’abord à la 
partie postérieure de l’artère, et puis ensuite à son côté interne. Outre un grand nombre 
de veines tout-à-fait analogues aux branches de l’artère crurale , et qui viennent se déchar¬ 
ger dans son intérieur , la veine crurale reçoit, aux environs de l’arcade crurale, la veine 
saphène interne. . 

La veine saphène interne ou grande saphène nait de la réunion de veinules répandues sur le pi, 260 ,%. i, 
bord interne du gros orteil, et qui forment sur le dos üu pied une arcade transversale pi^' 2 g 3 ^ 264 . 
communiquant avec la veine saphène externe, et dont la convexité , tournée en avant, 
reçoit des rameaux des orteils._Ces veinules, accrues de plusieurs branches qui viennent 
des régions tarsienne et métatarsienne, montent au-devant de la malléole interne et don¬ 
nent naissance au tronc de la veine saphène interne , laquelle monte sur la partie interne 
de la jambe , passe derrière le condyle interne du fémur , et continue à monter le long 
de la face interne de la cuisse. Dans cette dernière partie de son trajet, cette veine reçoit 
des branches qui viennent de la partie postérieure et superficielle de la cuisse. Une d’elles, 
assez volumineuse, naît à la partie antérieure de la jambe , ou autour du condyle interne 
du fémur , de veinules qui communiquent avec le tronc lui-même ; elle reçoit un assez 
grand nombre de rameaux en montant au-dessous des tégumens de la cuisse. Parvenue 
au-dessous de l’arcade crurale, la veine saphène interne reçoit le sang rapporté par 
plusieurs veines sous-cutanées abdominales , par les veines honteuses externes , lesquelles 
suivent le trajet des artères du même nom , et elle se jette dans la veine crurale , en tra¬ 
versant l’ouverture de l’aponévrose fémorale qui constitue l’ouverture inférieure du canal , 
du même nom. 

La veine iliaque externe cova.va.e,\iCG. où finit la veine crurale. Piacee au-dessous et en de- Pl.aSi,fig. 1 . 
dans de l’artère iliaque externe , elle se comporte absolument comme elle, et reçoit les 
veines correspondantes aux branches fournies par cette artère, telles que les veines épi¬ 
gastrique et circonflexe iliaque ; elle reçoit de plus chez 1 homme une assez grosse branche 
qui vient des membranes du testicule et qui entre dans l’abdomen par l’anneau inguinal, f- 

B. Des veines qui donnent naissance à la veine hypogastrique, 

veine hypogastrique, placée derrière l’artère du même nom, est formée par des 
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branches correspondantes aux branches fournies par cette artère , et par les veines 

suivantes : . , 

Veines vésicales. Ces veines difFèrent suivant le sexe. 

PI. 25i,fig.3. Chez thomme , elles prennent naissance sur le gland , et forment deux troncs nommés 
veines dorsales de la verge, lesquelles montent sur le dos de cet organe à côté des artères 
du même nom , se réfléchissent de haut en bas , et se divisent bientôt en plusieurs 
branches. Celles - ci reçoivent des veines qui viennent du scrotum, du dartos et 
de la tunique vaginale ; elles s’unissent à des divisions de la veine honteuse interne , 
et se portent vers les racines du corps caverneux pour pénétrer dans le bassin , au- 
dessous de l’arcade des pubis. Parvenues sur les parties latérales de la vessie , elles 
forment sur cet organe par leurs anastomoses avec des veines qui sortent de ses . 
parois et de la prostate , un plexus fort considérable d’où prennent naissance plusieurs 
troncs qui , après avoir reçu quelques veinules du rectum et des vésicules séminales, 
vont enfin s’ouvrir dans la veine iliaque interne , non loin de 1 obturatrice. 

PI. 252 ,%. 1., Chez la femme, les veines vésicales résultent de la jonction des veines dorsales du, 
clitoris avec d’autres veines qui viennent de 1 épaisseur des grandes lèvres et du 
muscle constricteur du vagin. Ces veines se réunissent autour du vagin, et, après 
s’être anastomosées avec les veines honteuses interne et externe, elles vont former 
sur les parties latérales de la vessie et du vagin un plexus qui donne naissance, 
comme dans l’homme , aux troncs terminaux. Ces derniers reçoivent de nombreux 
rameaux provenant des cloisons recto-vaginale et vésico-vaginale. 

PI. 253 . Les veines sacrées latérales naissent dans le canal sacré, en s’anastomosant avec les 

sinus des vertèbres du sacrum, et sortent par les trous sacrés antérieurs- Elles re¬ 
montent sur la face antérieure du sacrum pour s’ouvrir dans la veine hypogastrique. 

C. Des veines iliaques primitives. 

PI. 24^, 263 Les veines iliaques primitives sont formées par la jonction des veines iliaque 
externe et hypogastrique. 

Elles s’étendent depuis la symphyse sacro-iliaque jusqu’à l’articulation des quatrième 
et cinquième vertèbres des lombes , où elles se réunissent pour donner naissance à 
la veine cave inférieure. Celle du côté gauche passe derrière les artères iliaques 
primitives gauche et droite et au devant de la cinquième vertèbre lombaire. 

De la veine cave inférieure. 

Pb| 47 , 253 , La veine cave inférieure commence ordinairement vers rarticulaiion des quatrième 
et cinquième vertèbres des lombes. Elle monte le long de la partie latérale droite 
du corps des vertèbres ; parvenue au-dessous du foie, elle décrit une légère courbure 
dont la concavité est tournée à droite , et se trouve ensuite reçue soit dans une 
véritable ouverture pratiquée dans cet organe , soit dans une simple échancrure qu’on 
remarque entre le lobe droit et le lobe de Spigel. Après quoi la veine inférieure 
pénètre dans le péricarde , en passant à travers l’aponévrose phrénique; et, se dirigeant 
obliquement à gauche, en arrière et en haut, elle s’introduit dans l’oreillette droite 
du cœur, par une ouverture qui se confond un peu avec celle de la veine cave supè- 
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rieure , et qui est garnie de la valvule d’Eustachi. Elle est successivement en rapport, 
en devant, avec l’artère iliaque primitive droite, le péritoine , le duodénum , le foie, 
et avec le péricarde ; d gauche , elle cotoie l’aorte. 

La veine cave inférieure reçoit les veines sacrée moyenne, lombaires , spermatiques , 
rénales , capsulaires, hépatiques et diaphragmatiques inférieures. 

1“ La veine sacrée moyenne , née des extrémités capillaires de l’artère du même 

nom , monte "à côté d’elle sur la face antérieure dn coccyx et du sacrum , et va 

s’ouvrir dans l’angle de réunion des deux veines iliaques primitives. 

2° Les veines lombaires sont au nombre de quatre, et symétriques. Elles sont for¬ 
mées chacune par deux branches, l’une abdominale et l’autre dorsale , qui correspondent 
aux branches des artères lombaires. Les radicules de la branche abdominale s’anas¬ 
tomosent avec celles des veines intercostales inférieures , épigastrique et circonflexe 
iliaque. Les branches dorsales communiquent avec les sinus vertébraux au niveau 
des trous de conjugaison. Le tronc qui résulte de la jonction de ces deux branches 

se porte transversalement en dedans , entre le muscle psoas et le corps des vertèbres. 

Les veines lombaires s’envoient réciproquement des rameaux d’anastomose au devant 
de la colonne vertébrale. Celles du côté gauche sont plus longues que celles du côté 
droit, et passent derrière l’aorte. 

3“ Les veines spermatiques varient suivant les sexes. 

Chez thomme , elles prennent naissance d’un lacis veineux nommé plexus spermatique , 
dont les radicules sortent de la substance du testicule à travers la tunique albuginée ; 
au devant de la tête de l’épididyme. Les rameaux de ce plexus , après s’être anastomosés 
avec les racines des veines dorsales de la verge, vésicales , honteuses internes, se 
réunissent pour former quatre ou cinq branches qui montent au-dessous de la tunique 
vaginale, et enveloppent le conduit déférent, en communiquant fréquemment entre 
elles. Parvenues au-delà de l’anneau inguinal, ces branches se réunissent elles-mêmes 
en un seul tronc qui cotoie le muscle psoas jusqu’au détroit supérieur du bassin , 
pour se diviser bientôt et former au-dessous du rein un second plexus connu sous 
le nom de corps pampiniforme. Ce plexus, auquel concourent un grand nombre de 
veims adipeuses , qui sortent du tissu graisseux placé autour du rein , est augmenté 
encore par plusieurs rameaux provenant du mésocolon et du mésentère, et il donne 
naissance à un tronc qui, remontant entre le péritoine et le muscle psoas , va enfin 
s’ouvrir , celui du côté droit , dans la veine cave , au-dessous de la veine rénale , 
et celui du côté gauche , dans la veine rénale correspondante. 

Chez la femme , les veines spermatiques ou de Vovaire ont leurs racines dans un 
plexus situé dans l’ovaire et à sa surface. De ce plexus qui reçoit des branches des 
partiés latérales de l’utérus , du ligament rond et des trompes de Fallope , sortent 
plusieurs branches qui se rassemblent dans l’épaisseur du ligament large de l’utérus , 
passent au devant et en travers de l’artère iliaque externe, et gagnent le détroit,su¬ 
périeur du bassin pour -se comporter ensuite comme dans l’homme. 

4® Les veines rénales naissent dans la substance du rein par un très-grand nombre de 
racines qui marchent à côté des rameaux artériels; elles s’ouvrent, chacune dans la partie 
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correspodante de la veine cave inférieure. La veine rénale du côté gauche est plus longue 
que ceL du cété droit.; elle reçoit la veine spermatique correspondante. 

50 Les -veines capsulaires , au nombre de deux , une de chaque cote, ne diffèrent pas des 
artères du même nom , et vont s’ouvrir dans les veines rendes. 

60 Les veines hépatiques naissent de tous les points de la substance du foie. Quelques-unes 
d’entre elles sont irrégulières, et s’ouvrent séparément dans la veine cave. Les autres 
sont distinguées en veines hépatiques -moyennes .gauches et droites.!.^?, prei^ières sont peu, 
nombreuses ; elles proviennent du lobe de Spigel, et se déchargent dans la veine cave 
entre les veines hépatiques droites et lès hépatiques gauches. Celles ci, nées dans le lobe 
gauche, sortent du foie près du ligament latéral gauche, et se jettent dans la veine cave 
au moment où cette veine traverse le diaphragme. Les veines hépatiques droites sortent 
de la face inférieure du lobe droit du foie, et vont se décharger egalement dans la veine 
cave , mais beaucoup au-dessous des précédentes. 

70 Les mWV diaphragmatiques inférieures sont satellites des artères du même nom, et 
se comportent comme elles. 


Des Veines du rachis et de la moelle épinière. 


PI. 255. Dans toute la longueur du canal rachidien, ordinairement depuis le trou occipital, mais 

quelquefois aussi depuis la face supérieure de Tapophyse basilaire jusqu’au coccyx, entre 
la partie postérieure du corps des vertèbres et la dure-mère, et sur les parties latérales du 
grand ligament vertébral postérieur, régnent deux grands conduits veineux, connus sous 
les noms de grandes veines rachidiennes ou de sinus vertéh'aux. Ces sinus n’ont pas dans toute 
leur etendue la meme disposition : ainsi dans la région cervicale ils sont souvent com¬ 
poses de veines qui forment des espèces de plexus, et ils sont en général plus volumineux 
dans les régions dorsale et lombaire, où iis se rapprochent davantage des troncs veineux 
proprement dits. 

Les sinus vertébraux ne sont pas toujours simples ; on les trouve quelquefois doubles et 
même triples de chaque côté. Ils présentent aussi quelquefois des interruptions. Dans leur 
intérieur, on rencontre assez souvent, comme dans ceux de la dure-mère, des brides 
transversales qui n’ont pas de distribution régulière. 

Tl. 255. Les racines inferieures de ces sinus sont répandues dans la substance des vertèbres coc- 

cygiennes, et dans les parties molles situées derrière le sacrum et le coccyx. Il n’est pas 
rare quelles forment aux derniers nerfs de la queue de cheval une espèce d’enveloppe 
plexiforrae. 

A la partie supérieure du canal vertébral les sinus vertébraux jettent dans le trou con- 
dylien antérieur un rameau qui va s’ouvrir dans la veine jugulaire interne. 

PI. 254 , 255. Entre ces deux points , on les voit souvent former autour du pédicule des masses laté¬ 
rales des vertèbres, des espèces d’arcs dont les extrémités pénètrent dans les trous de 
conjugaison , et communiquent avec les veines postérieures du rachis, avec les veines 
vertébrales, iotercostales, lombaires , et avec les veinules très-nombreuses qui rampent 
sur l’enveloppe ményngienne de la moelle épinière. La convexité de ces arcs est tournés 
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en dedans; elle donne naissance à un rameau transversal qui, s’anastomosant avec un PL 255 . 
rameau semblable, fourni par le sinus du côté opposé , forme avec lui un véritable sinus 
iransverse sur la partie moyenne de la face postérieure des vertèbres, et elle reçoit les 
veines qui sortent du corps de ces derniers os, et qu’on doit appeler veines du corps jdes 
verUbres. 

Ces veines , dont la disposition est très-variable, naissent du corps et des masses laté- 
raies dés vertèbres- Logées dans des canaux creusés dans l’épaisseur du corps des ver- 9I j'o. 
tèbres, elles y sont réduites à la membrane interne du système veineux. Leurs racines 
communiquent avec toutes les veines qui entourent les parties.antérieure et latérales de 
la colonne vertébrale , et se rendent dans des espèces d’arcades veineuses : de ces arcades 
partent des conduits plus volumineux, qui se jettent également dans la partie convexe 
d’une arcade plus considérable laquelle se rapproche de la face postérieure du corps des 
vertèbres, et la partie concave de cette dernière donite ordinairement naissance à deux 
troncs qui passent derrière le ligament vertébral postérieur pour aller s’ouvrir dans les 
grandes veines rachidiennes. 

Les: veines du corps des vertèbres ont presque toujours une direction horizontale; PL355. 
on observe que le plus souvent elles sont à une distance à peu près égale de la face supé¬ 
rieure et de la face inférieure du corps de la vertèbre à laquelle elles appartiennent. Telle 
est leur disposition la plus ordinaire, mais elles offrent de grandes différences suivant 
les sujets et suivant les vertèbres. 

Les veines de la face postérieure de V épine sont nombreuses et assez volumineuses. Nées dans PL 254. 
lestégumens, le tissu cellulaire elles muscles de l’épine, elles pénètrent profondément 
entre les faisceaux de ces derniers, et vont s’ouvrir soit dans le plexus veineux qui remplit 
les trous de conjugaison, soit dans celui qu’on rencontre sur la paroi postérieure du ca¬ 
nal vertébral, en traversant, dans ce dernier cas, l’épaisseur des ligamens jaunes. 

On trouve entre la paroi postérieure.du canal rachidien et la face correspondante de la 
gaine menyngiènne de la moelle, un plexus veineux dont les mailles sont entrelacées dans 
tous les sens , mais dont la direction principale est longitudinale.; Ce plexus est beaucoup 
plus épais dans la région cervicale que dans les régions inférieures , et il offre dans ces 
dermej-es plusieurs interruptions. Au niveau des trous de conjugaison , les-veines de ce 
plexus suivent le conduit fourni par la dure-mère à chaque nerf vertébral, et elles en 
sortent bientôt pour aller s’anastomoser avec les veines intercostales. 

Les veines spinales ou de la moelle épinière naissent des extrémités capillaires des artères PI- fig.a. 
du même nom. Elles consistent en un nombre plus ou moins considérable de rameaux 
grêles et flexueux, formant une sorte de plexus sur les deux faces de la moelle, assez sou¬ 
vent plus volumineux à la partie inférieure de cet organe qu’a la supérieure, mais qui se 
réunissent, ceux de la face postérieure en deux troncs , ceux de la face antérieure en un 
ou plusieurs troncs, pour aller s’ouvrir dans les veines cérébelleuses inférieures, ou dans 
les sinus pétreux supérieurs. Les veines spinales envoient des rameaux d’anastomose aux 
veines plexiformes contenues dans les trous de conjugaison. 
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PL 209 , fig. 3. 


PL 209, fig.2. 


PL 249. 
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30 Des veines cardiaques ou coronaires du cœur. 

a. Des veines cardiaques postérieures. 

La grande veine cardiaque postérieure naît sur le sommet du cœur. Elle monte dans le 
sillon du bord droit de cet organe, à côté d’une des branches de l’artère cardiaque posté- 
rieure, et, après avoir reçu un assez grand nombre de branches latérales, elle s engage 
clans la rainure qui sépare^es oreillettes des ventricules, pour aller s’ouvrir, par un trône 
commun , à la partie postérieure de l’oreillette droite du cœur. 

La petite veine cardiaque postérieure a la même origine que la precedente ; elle monte dans, 
le sillon de la face correspondante du cœur, reçoit les rameaux veineux de cette face et de 
la cloison des ventricules, et, se portant sur l’oreillette , elle vient s’unir à la précédente. 

b. Des veines cardiaques, antérieures. 

Les veines cardiaques antérieures , variables pour le nombre, mais toujours beaucoup plus 
petites que les postérieures, naissent comme elles sur le sommet du cœur. Leurs racines 
communiquent avec celles de ces mêmes veines^ elles se réunissent, sur la face antérieure 
du cœur, en deux ou trois branches, et ces branches se réunissent elles-mêmes presque 
toujours en un seul tronc qui monte sur la rainure auriculo-ventriculaire , et se jette dans 
la grande veine cardiaque postérieure. 

4 “ Du système de la veine porte. 

La veine porte est formée par la réunion de deux veines considérables, les veines splénique 
et mésentérique supérieure, qui rapportent le sang de tous les organes contenus dans la cavité 
abdominale, excepté les reins, la vessie et l’utérus. 

Vune splénique. Ses racines, répandues dans la substance de la rate, se réunissent non 
loin du forid delà scissure de cet organe, pour donner naissance à des branches dont 
le nombre varie depuis trois ou quatre jusqu’à sept ou huit. Ces branches forment bientôt , 
par leur jonction sur le pancréas , un tronc considérable , moins flexueux que l’artère 
splenique, et qui se dirigeant de gauche à droite, entre cette artère et le pancréas, se jette 
dans la veine mésenterique supérieure, au-devant de la colonne vertébrale. 

La veine splenique reçoit dans ce trajet les veines correspondantes aux vasa breviora ^ 
lesquelles sont garnies de véritables valvules. Elle reçoit aussi les veines gastro-épiploïques 
droite et gauche, les veines duodénales , pancréatiques , coronaire stomachique, et la veine 
petite mésaraïque , ou mésentérique inférieure. Les premières sont satellites des artères du 
meme nom, et rapportent le sang des organes auxquels il a été porté par ces artères. Lu 
petite mésaraïque a ses racines dans la partie gauche du colon transverse, le colon descendant 
et dans le rectum. Les branches qui viennent de ces organes marchent à côté des divisions 
correspondantes de l’artère mésentérique inférieure, et le tronc veineux qui résulte de leur 
réunion accompagne cette artère elle-même jusqu’au-dessus de l’S iliaque du colon. Là, 
elle l’abandonne, et remontant entre le colon iransverse et la colonne vertébrale, elle 
s engage sous le pancréas pour aller se jeter dans la veine splénique. 

Veine mésentérique supérieure ou grande mésaraïque. Les divisions de cette veine ne diffèrent 
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pas de celles de Tarière du même nom , qu’elles accompagnent dans tout leur trajet. Après 
être montée pendant quelque temps a droite et un peu en devant du tronc artériel lui-même, 
la veine mésentérique supérieure s’en sépare au niveau du bord adhérent du mésocolon 
transverse ; elle passe alors sous le pancréas, et, après avoir reçu des veines de cet organe 
et du duodénum, elle s unit à angle obtus avec la veine splénique. 

Résultant de la jonction des veines splénique et mésentérique supérieure, le tronc de 
la veine porte se dirige obliquement en haut et en arrière jusqu’au sillon transversal du 
foie , ou il se divise en deux branches. Il a environ quatre pouces d’étendue. Placé d’abord 
sous la petite extrémité du pancréas et derrière la portion descendante du duodénum , il 
est ensuite en rapport immédiat avec les conduits biliaires et Tarière hépatique qui le re¬ 
couvrent, et il est environné d’un grand nombre de filets nerveux et de vaisseaux lympha¬ 
tiques. Ses deux branches, écartées à angle droit, forment sous le foie une espèce de canal, 
auquel des anatomistes ont donné le nom àe sinus de la veine porte : toutes deux s’accolent 
aüx-branches de l’artère hépatique. La division droite pénètre dans le lobe correspondant 
du foie, et s’y ramifie. La division ganche s’avance jusqu’au ligament de la veine ombilicale, 
et, après avoir jeté un rameau considérable dans le lobe de Spigel, elle s’introduit dans le 
lobe gauche, où elle se divise et se subdivise un grand nombre de fois. Les dernières 
divisions des branches de la veine porte s’anastoiposent avec les radicules des veines hépa¬ 
tiques , dans lesquelles elles déchargent le sang qu’elles reçoivent des organes de la 
digestion. 
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DU SYSTÈME LYMPHATIQUE 



CONSIDÉRATIONS GÉNÉRALES. 


Le système lymphatique se compose des vaisseaux et des ganglions lymphatiques. - 

Les vaisseaux lymphatiques ou ahsorbans sont extrêmement nombreux. On admet.géné. 
râlement qu’ils naissent à la surface de la peau, des membranes muqueuses, et sereu^s^ 
dans lès aréoles du tissu cellulaire et dans le tissu des organes. Ils portent dans le système 
veineux les molécules qui doivent réparer nos organes , celles qui ont servi à la nutrition , 
et les produits des exhalations résorbés. Ceux qui appartiennent aux intestins, ,et sont 
chargés de transmettre la portion assimilable des alimens, pendant le travail de la diges¬ 
tion , ont été nommés chylifères ou lactée ; du reste., ils ne diffèrent pas sensiblement dès 
autres vaisseaux lymphatiques. 

Dans quelque région du corps qu’on examine les vaisseaux lymphatiques , on les voit 
distribués en deux plans, l’un superficiel, l’autre profond. Ainsi on trouve un réseau 
abondant de ces vaisseaux au milieu du tissu cellulaire sous-cutané : les autres occupent 
l’intervalle des organes, et se groupent ordinairement en faisceaux autour des vaisseaux 
sanguins qu’ils accompagnent. C’est aux membres surtout qu’il est facile^de vérifier 
cette disposition. Les viscères thoraciques et abdominaux , recouverts extérieurement par 
un grand nombre de vaisseaux absorbans, en renferment également dans leur intérieur. 

Les vaisseaux lymphatiques superficiels et profonds s’envoient réciproquement de nom¬ 
breux rameaux d’anastomose. Souvent même ils se réunissent pour former des plexus, d’où 
ils s’échappent bientôt après, divisés de nouveau. Il existe constamment de semblables 
plexus à l’extrémité supérieure des membres. 

On a trouvé des vaisséaux lymphatiques dans presque tous les organes, excepté peut-être 
dans le système cérébro-spinal, l’œil et le placenta ; ils viennent tous se rendre à un tronc 
principal, le canal thoracique , et a un tronc accessoire , la grande veine lymphatique droite. 

Le canal thoracique reçoit tous les vaisseaux lymphatiques de l’abdomen, des membres 
inférieurs, du côté gauche de la poitrine, du membre supérieur gauche , et du côté cor¬ 
respondant de la tête et du cou , il s’ouvre dans la veine sous-clavière gauche. Les vaisseaux 
lymphatiques du membre supérieur droit et du côté correspondant de la poitrine, de la 
tète et du cou , se déchargent dans la grande veine lymphatique droite, laquelle s’ouvre dans 
la veine sous-clavière correspondante. 

On ne sait rien de positif sur la disposition et la nature des premières racines des vais¬ 
seaux lymphatiques : mais dès qu on peut les apercevoir, on les voit se réunir, se séparer, 
s’unir encore, et former ainsi des réseaux qui sont un des principaux élémens de La com¬ 
position des organes et des membranes en particulier. 
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Ces vaisseaux grossissent , et deviennent moins nombreux à mesure qu’ils s’éloignent de 
leur origine. Dans leur trajet, ils se divisent en branches, lesquelles s’unissent entre elles 
ou avec des branches voisines , de manière à former des espèces d’îles ou d’aréoles de 
figures et de dimensions très-variables. ~ 

Quoique le nombre des vaisseaux lymphatiques des membres ne soit pas fixe, on peut 
dire en général que le plan superficiel l’emporte sur le plan profond. Le contraire a lieu 
ordinairement pour le volume. Ceux du membre inférieur sont d’ailleurs presque toujours 
plus gros que ceux du membre supérieur >; ceux de la tête sont fort petits. Mais cela varie 
suivant l’etat des parties sur lesquelles on examine cés divers vaisseaux, et même d’un côté 
à l’autre du corps. Quant à la capacité totale du système lymphatique , Bécjard la considère 
à peu près comme égale à celle du système veineux. 

Les vaisseaux lymphatiques sont cylindriques ; mais ils présentent, à des distances PI.265,Bg, 6 , 
variables les unes des autres , des dilatations et des étrangleméns qui leur donnent l’appa- 
rence de chapelets ; ■ces dilatations dépendent de la présence de valvules placées dans leur 
intérieur. 

Tous, après un trajet plus ou moins long , se ramifient, comme les artères, pour se jeter pi.aes^fig.g, 
dans des ganglions , au-delà desquels ils renaissent par des racines analogues à celles des 
veines , et qui se réunissent comme elles pour former de nouveaux troncs. H n’est pas rare 
cependant de voir des vaisseaux lymphatiques passer à côté .d’un ganglion sans s’y arrêter. 

Plusieurs anatomistes assurent même avoir vn des vaisseaux de l’aine et du dos arriver au 
canal thoracique sans avoir pénétré dans Un ganglion. Mascagni, au contraire, prétend 
qu’aucun de ces vaisseaux ne parvient au canal thoracique sans être passé au moins par un 
ganglion. On nomme afférens lés vaisseaux qui entrent dans un gariglion, et efférens. ceux 
qui en sortent. 

Les parais des vaisseaux.lymphatiques, quoique très-minceâ, sont très-résistantes. Elles PI.265, fig. 7. 
sont composées de deux membranes. L’externe est cellulaire , et reçoit une espèce de gaine 
du tissu lamineux environnant. L’interné est beaucoup plus mince et plus unie! C’est elle 
qui, par ses duplicatures, forme les valvules. Ces valvtiles ont une forme parabolique ou 
semi-lunaire. Ordinairement disposées par paires , elles ferment complètement la cavité du 
vaisseau quand elles se rapprochent, et s’opposent efficacement au retour des fluides lym¬ 
phatiques des troncs vers leurs racines. Telle est la disposition la plus commune , et celle 
qu’on observe à l’embouchure du canal thoracique et de la grande vc 4 ne lymphatique dans 
les veines sous-clavières. Mais dans quelques points de la continuité des troncs, on ne 
trouve quelquefois qu’une seule valvule de forme circulaire , qui ne ferme pas complète¬ 
ment le canal. Une valvule unique se remarque également à l’insertion de certains petits 
vaisseatix dans un plus volumineux. 

- On peut suivre sur les vaisseaux lymphatiques des vaisseaux artériels et veineux. Plu¬ 
sieurs anatomistes disent y avoir vu également des absorbans capillaires , mais aucun n’y 
a aperçu de nerfs. . 

Les ganglions lymphatiques sont des corps de grosseur et de couleur variables, situés sur PI.265,fig. i, 
le trajet des vaisseaux lymphatiques, et qui sont à ces vaisseaux ce que les ganglions ner- 
veux sont aux nerfs. On en rencontre à partir des articulations tibio-tarsienne et huméro- 
cubitale pour les membres; et du canal carotidien et de l extérieur de la base du crâne pour 



PI. 265, fig. g, 
10 , 11 , 12 , 
i3 , i4, J5. 
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la tête Les parois antérieures de la poitrine et de l’abdomen en contiennent quelques-uns, 
mais le plus grand nombre se trouve dans les régions cervicales, axi la.res, inguinales, et 
surtout dans les cavités thoracique et abdominale. On n en a vu ni dans le crâne, ni dans 
le canal vertébral. 

Leur volume varie suivant les diverses régions , depuis celui d une lentille jusqu’à celui 
d’une amande. Ceux des membres supérieurs et de la tête sont petits ; c’est dans le mésen¬ 
tère ordinairement qu’ils sont les plus gros. 

D’une forme presque toujours amygdaloïde, d’une consistance assez grande, ils sont 
d’une couleur qui diffère suivant les parties qu’ils occupent. Ainsi les ganglions sous- 
cutanés offrent une couleur d’un blanc rougeâtre plus ou moins fonce ; ceux des environs 
du foie sont jaunâtres ; ceux de la rate et des poumons d un brun noirâtre, et ceux du 
mésentère presque blancs. 

On a beaucoup varié d’opinion sur la nature intime des ganglions lymphatiques. Albinus, 
Ludwig, Hewson, Wrisberg, Monro, Meckel les croient composés entièrement de vais¬ 
seaux ; Nuck, Mylius, Hunter, Mascagni, Cruikshank y ont aperçu des cellules. Sœmmer- 
ring y admet ces deux textures, et une^troisième qui résulterait de leur combinaison. 
Béclard prétend que leur tissu est toüt^-à-fait vasculaire, mais que quelques-uns de leurs 
vaisseaux présentent une disposition érectile, très-évidente sur les glandes inguinales des 
vaches mortes pendant la lactation. Il paraît que parmi les vaisseaux afférens, les uns 
acquièrent et conservent une grande ténuité , tandis que les autres se dilatent en cellules, 
comme les veines de la verge : la même disposition a lieu dans les racines des vaisseaux 
efférens , et il résulte du plus ou moins grand nombre des vaisseaux de l’un ou de l’autre 
ordre dans les divers ganglions, un aspect différent qui expliquerait la différence d’opinion 
des anatomistes. ‘ 

Quoi qu’il en soit, les ganglions lymphatiques sont enveloppés d’une membrane mince, 
fibrillaire, et qui envoie des prolongemens dans leur intérieur. 

Lorsqu’on les comprime, on en voit sortir un liquide blanchâtre, lactescent, qui paraît 
contenu dans les vaisseaux. Ce liquide est plus abondant, et les ganglions plus mous, 
plus rougeâtres et plus volumineux chez les jeunes sujets que chez les adultes et les vieil¬ 
lards. Les sexes ne paraissent pas offrir de différence sensible sous ce dernier rapport. 

Y a-t-il d autres terminaisons du système lymphatique dans le système veineux que celles 
du canal thoracique et delà grande veine lymphatique droite dans les veines sous-cla¬ 
vières ? Les veines des diverses régions du corps reçoivent-elles de quelques vaisseaux lym¬ 
phatiques , et puisent-elles dans les ganglions du même système le fluide qui y est contenu? 
Il est certain, 1" que les ^racines des vaisseaux lymphatiques ont une capacité beaucoup 
plus considérable que les troncs qui leur succèdent ; 2® qu’on retrouve souvent dans les 
veines du mésentère des substances injectées dans les vaisseaux lymphatiques; 3° que ces 
substances, après avoir traversé une glande lymphatique , se retrouvent constamment et 
dansJes vaisseaux efférens et dans les veines de celte glande ; 4“ que beaucoup d’anato- 
mistes ont vu distinctement du chyle dans la veine porte ; 5» enfin on a expérimenté que le 
ligature du canal thoracique ne cause la mort que du dixième au quinzième jour. 

Le docteur Fohmann, prosecteur à l’université de Heidelberg, et élève du célèbre Tiede- 
mann, a fait des expériences aussi nombreuses qu’exactes , pour éclairer ce point obscur 
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cTanatoraie : ses expériences ont été répétées chez Thomme , le chien , le phoque , la loutre, 
le cheval, la vache et les oiseaux, et toujours il a trouvé qu’il y avait communication des 
vaisseaux lymphatiques avec les veines dans les ganglions , de sorte que la lymphe ap¬ 
portée dans les ganglions par les vaisseaux afférents, semble en être exportée à la fois par 
des vaisseaux lymphatiques et par des veines. M. Lauth, de Strasbourg, qui a répété les ex¬ 
périences du docteur Fohmann, pense en outre qu’il y a des communications capillaires 
des veines avec les vaisseaux lymphatiques dans l’intérieur de tous les organes. Le docteur 
Lippi 5 de Florence , prétend avoir trouvé de gros troncs lymphatiques s’abouchant direc¬ 
tement dans les veines abdominales. 

DES GANGLIONS LYMPHATIQUES EN PARTICULIER. 

A. Des ganglions lymphatiques des membres ir^érieurs. 

On en rencontre ordinairement un sur le coude-pied ; mais il n’est pas constant. 

Le ganglion tibial antérieur manque très-rarement. Il est situé sur la partie antérieure du 
ligament interosseux , entre le tibia et le péroné. 

hcs ganglions poplités sont ordinairement au nombre de trois ou quatre. Ils sont placés 
au-dessous de l’aponévrose fémorale , et environnent l’artère et la veine poplitées. 

Ganglions inguinaux. On les distingue en superficiels et en profonds. Les ganglions superfi¬ 
ciels , dont le nombre varie de sept à douze ou treize , sont sous-cutanés , et forment autour 
de la veine saphène, au moment de sa terminaison dans la veine crurale, une espèce de 
chapelet qui descend quelquefois jusque près de la partie moyenne de la cuisse. Leur cou¬ 
leur, rougeâtre dans les jeunes sujets, est d’un blanc qui, tirant sur le gris chez les adul¬ 
tes , est légèrement brun chez les vieillards. Les ganglions profonds , au nombre de deux 
à sèpt, sont placés au-dessous de l’aponévrosë fémorale , et entdùrent l’artère crurale. Ils 
s’atrophient souvent avec l’âge. 

. Des ganglions lymphatiques du bassin. 

Les ganglions iliaques externes , très-variables pour le nombre, sont placés le long des vais¬ 
seaux iliaques externes , depuis l’arcade crurale jusqu’à la partie inférieure des lombes , où 
ils se continuent avec les ganglions lombaires. 

ganglions sacrés , situés à la face antérieure du sacrum , entre les feuillets du méso- 
rectum , se continuent en haut, avec les ganglions mésocoliques, et sur les côtés , avec les 
suivans. 

Les ganglions .hypogastriques, au nombre de dix a quinze, sont répandus en chapelets 
autour des vaisseaux iliaques internes. On peut reunir à ces ganglions de petites glandes 
lymphatiques qui accompagnent les-artères ischiatique et fessière , et qui sont couchées 

sur la vessie, l’utérus ou les vésicules séminales. 
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C. Des ganglions lymphatiques de ïabdomen. 

Gan,lùms lombaires. Ils sont très-nombreux et assez volumineux Les uns sont placé, 
Jre L apophyses transverses des vertèbres de cette reg.on , les autres entourent l’aorte 
et la veine cave infdrienre. Ils forment une rangée qui commence a 1 origine des vaisseaux 
iliaques primitifs , et qui, après s’être accrue de quelques pnghons répandus sur les vais, 
seaux sanguins des reins , va sur les piliers du diaphragme fournir au canal thoracique ses , 
principales racines. 

Les ganglions mésentériques sont extrêmement nombreux. Loges entre les deux feuillets 
du mésentère, ils ne commencent qu a un pouce environ du bord concave de l’intestin, et 
ils augmentent de volume en général à mesure qu’on approche davantage de la colonne 
vertébrale. 

Les ganglions mésocoliques sont placés entre les feuillets des mésocolons. Ils sont plus 
nombreux le long de la portion transverse, de l’intestin colon que dans ses deux autres 
parties; ils sont assez rapprochés de son bord concave , et quelques-uns même sont disse- 
minés à sa surface. 

Les ganglions gastro-épiploïques, ordinairement peu nombreux , sont rangés en chapelets 
le long des deux courbures de l’estomac, autour des artères gastro-épiploïques et coronaire 
stomachique. 

Les ganglions hépatiques, spléniques et pancréatiques sont placés autour de la veine porte, 
et des artères cœliaque et splénique. Ils reçoivent les vaisseaux lymphatiques du foie, delà 
rate et du pancréas. 


D. Des ganglions lymphatiques du thorax. 


Les ganglions du médiastin scmx. assez nombreux ; on en rencontre sept à huit sur le 
diaphragme et sur le péricarde; les autres, en nombre plus considérable, sont placés au¬ 
tour du thymus et des vaisseaux de la base du cœur. 

Ganglions des parois thoraciques. On en rencontre quelques-uns entre les deux couches 
des muscles inter-costaux. Presque toujours il en existe un sur chaque articulation costo- 
vertebrale. D’autres entourent l’œsophage et l’aorte dans le médiastin postérieur. Enfin on 
en trouve de huit a dix le long de l’artère mammaire interne. 

Les ganglions bronchiques ont été décrits avec les poumons. 

E, Des ganglions lymphatiques des membres supérieur s. 

PI. 283,fig. I, Ganglions du bras. Il en existe fort rarement à l’avant-bràs. On rencontre ordinairement 
le prèmièr aù pli du coude, aux environs de l’épitrochlée ; le long du bras ils entourent 
ràrtèré brachialê. 

PL 283 Gg. ,. Les ganglions axillaires sont assez volumineux. Leur nombre n’est pas constant. Logés, 
pr.285,fig.3, la plupart, dans le creux de l’aisselle, ils entourent les vaisseaux et les nerfs axillaires, 
PI..86,0g,.. aiosi que leur, divisions, et leur adhèrent fortement. Quelques-uns se rencontrent sous le 
muscle grand pectoral, sous le grand dorsal, et jusque sous la clavicule. 


PL 281. 286, 
Gg. 1, 2. 

PL 279. 

PL 281.. 
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F. Des ganglions lymphatiques de la tête et du cou. 

On n’en a pas vu dans la cavité du crâne. A l’extérieur, il en existe plusieurs derrière P!. 284. 
loreille et vers la nuque , sur la face externe de la glande parotide et dans la fosse zygo¬ 
matique. 

Ganglions de la face. Les uns sont répandus sur la face externe du muscle buccinateur; PI. 284. 286, 
les autres suivent la base de 1 os maxillaire inférieur, et longent le bord supérieur du 
muscle digastrique. 

ganglions cervicaux sont superf ciels on profonds. Les premiers, placés au-dessous du PL 284. 
muscle peaucier, forment des chapelets irréguliers autour delà veine jugulaire externe et pi''' 
de ses branches. On en voit aussi d’assez nombreux dans l’espace triangulaire formé par 
les muscles trapèze , sterno-mastoïdien, et par la clavicule. Ces derniers, plongés dans le 
tissu cellulaire et adipeux , se continuent avec ceux de l’aisselle, ou bien accompagnent les 
vaisseaux sanguins de l’épaule. 

Les ganglions cervicaux profonds sont fort petits, mais très-nombreux. Ils environnent PI. 288. 
la veine jugulaire interne et l’artère carotide , en formant un cordon qui s’étend depuis 
l’apophyse mastoïde jusqu’à l’ouverture supérieure de la poitrine, et qui jette un prolon- 
genaent en arrière entre le rachis et le pharynx. 

Enfin , il n’est pas rare de trouver un ou deux ganglions lymphatiques sur les parties PL 28 t. 
latérales du larynx. 

DES VAISSEAUX LYMPHATIQUES EN PARTICULIEK. 

1 ° Des vaisseaux lymphatiques qui aboutissent au canal thoracique. 

A. Des vaisseaux lymphatiques des membres inférieurs. 

Comme les ganglions, on les a divisés en superficiels et en profonds. 

Les vaisseaux lymphatiques superficiels des membres inférieurs naissent sur les orteils , P}.266,fig. i, 
par des racines très-fines qui s’anastomosent fréquemment entre elles. Celles qui couvrent gg ^ 

la face dorsale forment, en se réunissant, de seize à vingt rameaux qui se portent presque 
tous vers le bord interne de la jambe, et montent avec la veine saphène interne sur les 
parties antérieure et interne du membre inférieur. Plusieurs suivent le trajet de la veine sa¬ 
phène externe, mais tous, à l’exception de quelques-uns qui se contournent derrière le 
genou , gagnent la face interne de la jambe à une plus ou moins grande distance du genou, 
et viennent s’anastomoser avec les précédens. Tous les vaisseaux lymphatiques des faces 
dorsale du pied et antérieure de la jambe se trouvent ainsi rassemblés à la partie supé¬ 
rieure de la jambe et inférieure de la cuisse , en dedans de la rotule. Les racines des vais¬ 
seaux lymphatiques de la face plantaire des orteils constituent, par leur réunion suc¬ 
cessive , deux ou trois rameaux qui gagnent le talon, recouvrent le tendon d’Achille , et 
montent sur la face postérieure de la jambe, en communiquant en dedans et en dehors 
avec les rameaux antérieurs. Dans leur trajet, ces rameaux reçoivent ceux de la face posté¬ 
rieure de la jambe, et, après avoir couvert le mollet de leurs anastomoses , ils vont, aux 
environs du jarret, se jeter dans les rameaux anterieurs. 

Texte. 
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*„ré»celteréuDion générale des vaisseau, lymphatiques du p.eJ et de lajambe, les 

autenXltentmontent le long de la partie antérieure et tnterne de lacutsse, enserapp„. 
S uT en s’envoyant réeiproquement de nombreux rameaux d anastomoses, et ds se ter- 
minent anx gangîions inguinaux superficiels. Dans ce dermer trajet. tls reçoivent plusieurs 
vaisseaux lyXatiques qui naissent les uns, en plus grand nombre. de la face antérieure 
de la cuUse, et les autres de sa face postérieure. Quelques-uns de ces vaisseaux marchent 
à côté des troncs précédons , et vont se jeter séparément dans les ganglions inguinaux 


superficiels. . . 

PI.^67,fig. I, Des vaisseaux lymphatiques profonds des membres inferieurs , les uns suivent le trajet 
^ de la veine saphène externe, les autres accompagnent les artères tibiales antérieure et pos¬ 

térieure et l’artère péronière. Ceux qui suivent le trajet de la veine saphène externe, aa 
nombre de deux ou trois , naissent sur la partie externe des faces dorsale et plantaire du 
pied. Ils s’enfoncent sous l’aponévrose jambière aux environs de la malléole externe, mon¬ 
tent sur le bord externe du tendon d’Achille , puis se plaçant entre les muscles jumeaux, 
ils vont se diviser dans les ganglions poplités, après avoir reçu sur leur chemin des ra¬ 
meaux lymphatiques du tendon d’Achille et des muscles jumeaux. Quelques-unes de leurs 
divisions traversent l’aponévrose pour s’anastomoser dans le creux du jarret avec les 


vaisseaux lymphatiques superficiels. 

Pî.267,fîg.i, hea vaisseaux lymphatiques tibiaux antérieurs sont ordinairement au nombre de deux. 

Vun, né de la plante du pied, autour de l’arcade plantaire, passe à la face dorsale de cet 
organe, et suivant le trajet de l’artère pédieuse, il monte d’abord dans le premier espace 
interosseux métatarsien, puis entre les muscles de la face antérieure de la jambe. Par¬ 
venu aux environs de l’extrémité supérieure du tibia, il se jette dans un petit gangliou 
qu’on rencontre ordinairement à cette hauteur, ou bien il passe par l’ouverture supérieure 
du ligament interosseux, et va s’anastomoser avec les vaisseaux profonds de la face posté¬ 
rieure de la jambe. L'autre prend naissance sur le bord externe du pied, et suit le trajet 
du précédent jusqu’au tiers moyen de la jambe, où il traverse le ligament interosseux 
pour s’unir aux vaisseaux lymphatiques péroniers. 

PI. 269,fig.2. Les vaisseaux lymphatiques tibiaux postérieurs naissent de toutes les parties profondes de 

PI-270, fig. 1. plante du pied , et constituent plusieurs troncs qui montent sur le trajet de l’artère ti¬ 

biale postérieure qu’ils entourent de leurs anastomoses, jusqu’aux ganglions poplités dans 
lesquels ils pénètrent. . 

Les vaisseaux lymphatiques péroniers , nés de même à la plante du pied , montent sur l’ap 
tère péronière et se jettent dans les ganglions poplités. 

PI. 270, ÿ. !. Les vaisseaux lymphatiques profonds de la jambe et du pied , réunis ainsi aux ganglions 

1 ^ ' popbtés, forment, en établissant entre ces divers ganglions de nombreuses anastomoses, un 

plexus a mailles Irès-serrces, duquel sortent de deux à quatre troncs qui montent autour 
de 1 artère poplitee et de 1 artère crurale , pour aller se terminer dans les ganglions ingui" 
naux profonds, après avoir reçu le long de la cuisse un assez grand nombre de rameaux 
qui viennent de ses parties profondes. Il n’est pas rare de voir des vaisseaux lymphatiques 
cruraux traverser le canal crural, sans s’arrêter aux ganglions profonds qu’on y rencontre; 

P1.27.,!;g.2. et dans ce cas ils vont se jeter dans les ganglions iliaques externes. 
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B. Des vaisseaux lymphatiques superficiels des fesses , du périme , des lombes , des parties 
génitales exterms , de Vabdomen , etc. 

Les vaisseaux lymphatiques s’anastomosent fréquemment entre eux au milieu de 

la graisse abondante dans laquelle ils sont plongés. Ils se contournent en dedans et en 
dehors sur la partie supérieure de la cuisse, et viennent s’unir aux vaisseaux cruraux 
superficiels et à ceux du périnée pour se terminer aux ganglions superficiels de l’aîne. 

vaisseaux lymphatiques des lombes se portent en dehors , au-dessus de la crête de l’os 
des îles, et descendant en devant, ils se jettent dans les ganglions inguinaux superficiels. 
Ils communiquent, en haut, avec les vaisseaux lymphatiques dorsaux superficiels infé¬ 
rieurs , en dedans, avec les lymphatiques lombaires du côté opposé , et en bas avec ceux 
de la fesse et de la cuisse. 

Vaisseaux lymphatiques de la moitié sous-ombilicale des parois dx Vabdomen. Leurs racines 
communiquent en haut avec celles des vaisseaux lymphatiques de la partie sus-ombilicale, 
et, après avoir recouvert de leurs réseaux anastomotiques toute la région hypogastrique, 
elles se rassemblent en quelques troncs qui aboutissent aux ganglions superficiels de l’aîne. 

Vaisseaux lymphatiques du périnée , du scrotum et de.la verge. Ceux du périnée s’unissent 
bientôt avec ceux de la face interne de la cuisse et avec les suivans. Ceux du scrotum sont 
très-nombreux ; après s’être envoyé des rameaux d’anastomoses sur la cloison du dartos , 
ils montent de chaque côté sur la face interne de la cuisse, où ils reçoivent les vaisseaux 
lymphatiques de la verge. Ceux-ci consistent en deux faisceaux qui montent sur les parties 
latérales de la verge, et en un tronc isolé qui suit quelque temps le dos de cet organe 
pour se diviser et se subdiviser bientôt après. Tous ces divers vaisseaux ainsi réunis se 
rendent aux ganglions inguinaux superficiels. 

Chez la femme, les vaisseaux lymphatiques qui viennent des parties extérieures de la 
génération ont la même destination. 

C. Vaisseaux lymphatiques profonds obturateurs, ischiatiques, génitaux, etc. 

Les vaisseaux lymphatiques obturateurs appartiennejit aux muscles adducteurs et aux par¬ 
ties environnantes. Us suivent le trajet de l’artère obturatrice , traversent le trou ovale, 
et se terminent aux ganglions hypogastriques. 

Les vaisseaux lymphatiques ischiatiques naissent des muscles jumeaux, pyramidal, carré 
et grand fessier, et, remontant le long de l’artère ischiatique, ils vont se jeter dans les 
ganglions hypogastriques, après avoir traversé, dans la plupart des cas , de petits gan¬ 
glions placés sur le trajet de cette artère. : 

Vaisseaux lymphatiques fessiers profonds. Ils sortent des trois, muscles du meme nom, 
traversent avec l’artère fessière la grande échancrure sciatique, et viennent s ouvrir dans 
les ganglions hypogastriques, immédiatement après avoir reçu des 'vaisseaux lympha 
tiques nés des muscles du périnée et des environs de l’anus, et qui accompagnent les vais¬ 
seaux honteux internes. 

Les vaisseaux lymphatiques profonds de la verge ou du clitoris montent le long de 1 artère 
honteuse interne , et aboutissent aux ganglions hypogastriques. 
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Vaisseaux lymphatiques du testicule. Très-nombreux et assex volumineux cher 
adulte, ils naissent des tuniques et de la substance du test.cnle et de 1 ep.d.dyme ; iU se 
semblent au nombre de six à douze branches, montent sur le cordon des vaisseaux apeu 
maliques, et, après avoir traversé avec lui le canal inguinal, ils s accolent à Tarière sper, 
matique pour aller se terminer aux ganglions lombaires. 

. Les Vaüseaux lymphatiques de la prostate et des vésicules séminales s’unissent à ceux de 1 , 
vessie , ou se jettent dans les ganglions hypogastriques. 

Vaisseaux lymphatiques génitaux profonds de la femme. Les vaisseaux lymphatiques de 
Tutérus sont extrêmement nombreux. Très-petits pendant 1 état de vacuité de l’organe, 
très-volumineux pendant la gestation , ils sortent des parties superficielles et profondes. 
Les uns appartiennent au col, et s’unissent aux lymphatiques nombreux qui naissent des 
parties latérales du vagin, pour s’ouvrir dans les ganglions hypogastriques. Les autres 
viennent du corps, se prolongent sur les ligamens larges , et, se réunissant à ceux de l’o¬ 
vaire et de la trompe de Fallope , forment avec eux une espèce de plexus , dont les troncs 
aboutissent aux ganglions lombaires, et s’anastomosent avec les vaisseaux lymphatiques 


D. Des vaisseaux lymphatiques des qrganes urinaires. 

PL Les Vaisseaux lymphatiques de la vessie , nés de toutes les parties de cet organe, accom¬ 

pagnent les vaisseaux sanguins, et vont s’ouvrir dans les ganglions hypogastriques. 

PI- 274, 275. Vaisseaux lymphatiques des reins. On les distingue en superficiels et en profondjS. Parmi les 
vaisseaux superficiels, les uns communiquent dans la scissure du rein avec les vaisseaux 
profonds ; les autres, réunis en plusieurs branches, s’enfoncent dans la substance de l’or¬ 
gane , et vont également s’anastomoser avec les lymphatiques profonds. Ceux-ci ont leurs ra¬ 
cines dans toutes les parties intérieures du rein. Ces racines forment des troncs qui longent 
assez ordinairement les vaisseaux sanguins , et sortent avec eux par la scissure de l’organe 
pour se rendre aux ganglions lombaires. Les uretères sont aussi embrassés par de nom¬ 
breux vaisseaux lymphatiques qui communiquent en bas avec ceux de la vessie , en haut 
avec ceux des reins. 

PL 275. Les vaisseaux lymphatiques des capsules surrénales s’anastomosent fréquemment entre 

eux , autour et dans Tintérieur de ces organes. Ils s’unissent en partie à ceux des reins. 
Quelques-uns se rendent, à droite , aux ganglions hépatiques , à gauche , aux ganglions 
spléniques. 


. PL 275. 


E. Des vaisseaux lymphatiques ilio-lombaires, sacrés, épigastriques, circonflexes iliaques et 
lombaires profonds. 

Les vaUseaux lymphMiques ilio-lombaires ont leurs racines sur Tos iliaque et dans le 
muscle du même nom. Ordinairement au nombre de deux , ils passent derrière le muscle 
psoas, et se partagent en plusieurs branches, dont les unes ae rendent aux ganglion» 
lombaires mfeneurs tandis que les autres vont concourir à former le pkxue lymphatique 
duzque externe. Ce plexus est un lacis de vaisseaux lymphatiques placés sur le trajet de 
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l'artère iliaque externe, et qui se portent d’un ganglion à un autre, en s’anastomosant 
entre eux un grand nombre de fois. 

Les vaisseaux lymphatiques sacrés naissent du tissu adipeux qui entoure le rectum , les PI. 271, Gg. 2. 
nerfs sacrés et le muscle pyramidal. Plusieurs sortent du canal rachidien par les trous «■ 

sacrés antérieurs. Les premiers se jettent dans les ganglions lombaires inférieurs ^ les 
autres concourent à la formation du plexus hypogastrique , ou réseau de vaisseaux lympha¬ 
tiques , place sur les parties latérales du bassin, èt servant de moyen d'union des gan¬ 
glions hypogastriques entre eux. Le plexus hypogastrique communique en dedans avec 
celui du côte oppose, en dehors avec le plexus iliaque externe, et en haut avec le plexus 
lymphatique lombaire. 

Vaisseaux lymphatiques épigastriques. Ceüx-ci, nés des environs de l’ombilic, s’en- PI. 275. 
foncent sous l’aponévrose abdominale, et, après avoir traversé les muscles droits dont ils 
reçoivent, ainsi que des muscles obliques et transverse, un assez grand nombre de ra¬ 
meaux , ils descendent le long des vaisseaux hypogastriques, et se terminent au plexus 
iliaque externe. Quelques-uns traversent de petits ganglions placés près de l’arcade crurale. 

Les vaisseaux lymphatiques circonjlexes iliaques tirent leur origine de la peau des parties Pf 275. 
latérales de l’abdomen. Ils percent les muscles obliques et transverse qui leur envoient 
quelques rameaux, et, se dirigeant eu devant vers la crête iliaque , ils s’accolent à l’artère 
et à la veine circonflexes iliaques , pour se jeter dans les ganglions iliaques externes. 

Les vaisseaux lymphatiques lombaires prennent naissance dans les muscles carré des PI. 275. 
lombes, obliques et transverse de l’abdomen , et dans lé canal rachidien. De ces diverses 
racines réunies résulte un nombre variable de troncs qui passent derrière le muscle psoas, 
en accompagnant les vaisseaux lombaires, et qui se ramifient dans les ganglions placés 
entre les apophyses transverses. A leur sortie de ces ganglions , ils vont former au devant 
de la colonne vertébrale un réseau à mailles très-nombreuses , à la formation duquel con¬ 
tribuent plusieurs des troncs qui ont été décrits jusqu’ici. Ce réseau porte le nom de 
plexus lymphatique lombaire. 

F. Des vaisseaux lymphatiques des intestins et de Vestomac. 

Les vaisseaux lymphatiques des intestins forment deux ordres distincts. Les uns s’ouvrent p].265,ûg. i, 
à la surfacé interne de ces organes , et peuvent être appelés chylifères ou lactés , parce 
qu’ils absorbent le chyle pendant le travail de la digestion; les autres sont répandus 
entre les tuniques de l’intestin, et, ne partageant pas la fonction des précédons, ne 
doivent pas porter le même nom. Bien que les racines de ces deux ordres de vaisseaux 
lymphatiques soient mêlées intimement, il est cependant facile de les distinguer. Les pre¬ 
miers , ou les vaisseaux profonds, ont une direction transversale à l’intestin, tandis que les 
seconds, ou les vaisseaux superficiels , marchent parallèlement à son axe. Quoi qu’il en soit, 
les divers vaisseaux lymphatiques des intestins , après avoir communiqué les uns avec les 
autres un très-grand nombre de fois , se portent vers les ganglions mésenteriques et méso¬ 
coliques ; ils s’y ramifient, s’en échappent ensuite , et gagnent enfin l’origine du canal 
thoracique. 

Le nombre des vaisseaux lymphatiques , très-considérable dans l’intestin grêle, diminue 
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de plus en plus à mesure qu'on s’en éloigne et qu’on approche du rectum. Ceux du colo» 
desLdant et du rectum se rendent dans les ganglions du meso-reolum , ou dans les ga„. 
glions lombaires et hypogastriques. , 

PI. 278. Les vaisseaux lymphatiques de t estomac forment deux plans, 1 un superficiel , placé immé. 

diatement au-dessous de la tunique péritonéale; profond, étendu entre les mem- 

branes musculeuse et muqueuse. Tous les vaisseaux lymphatiques , nés du grand cul-de-sac 
de l’estomac, descendent à gauche sur les vasa breviora et viennent s’anastomoser avec les 
vaisseaux lymphatiques de la rate. 

D’autres suivent la petite courbure de 1 estomac , se ramifient dans les ganglions qu’on 
v rencointre, et, se réunissant à droite du cardia., vont s anastomoser avec les vaisseaux 
lymphatiques inférieurs du foie , au-dessous du lobe de Spigel. 

PI. 27&S:;' Enfin ceux des deux faces de l’estomac se portent vers les ganglions placés le long de la 
grande courbure ; ils se réunissent en quelques troncs aux environs du pylore , descendent 
d’abord devant, puis derrière le pancréas, et se terminent aux ganglions qui entourent 
les artères cœliaque et mésentérique supérieure. Dans la première partie de ce trajet, ils 
s’anastomosent avec les vaisseaux lymphatiques de l’épiploon gastro-colique , lesquels 
viennent se jeter dans les ganglions de la-grande courbure de l’estomac. 


P!. 275^ 

PI. 276. 

PL 277, 278. 



PL 277. 


G. Des vaisseaux lymphatiques de la rate, du pancréas et du foie. 

Vaisseaux lymphatiques de la rate. Les uns sont superf ciels, et rampent surtout sur la 
face convexe de l’organe; les autres sont profonds. De leur réunion dans la scissure résul¬ 
tent plusieurs troncs qui entourent, en forme de plexus, les vaisseaux sanguins de la rate, 
traversent quelques ganglions, et, s’engageant derrière le pancréas, vont s’anastomoser 
avec les vaisseaux lymphatiques inférieurs du foie. 

Les vaisseaux lymphatiques du pancréas sortent de cette glande le long de ses vaisseaux 
sanguins , et s’unissent à ceux de la rate et de l’estomac. 

Vlisseaux lymphatiques du foie. Ces vaisseaux sont extrêmement nombreux, et s’in¬ 
jectent facilement des troncs vers les branches; ce qui fait croire que s’ils ne sont pas 
dépourvus de valvules intérieurement, au moins ces replis valvulaires y sont ou plus 
lâches ou moins prononcés que dans les vaisseaux lymphatiques des autres parties du 
corps. On distingue les vaisseaux lymphatiques du foie en superficiels et en profonds. 

Vaisseaux lymphatiques superficiels de la face convexe ou supérieure. Ceux du lobe droit se 
groupent en quatre faisceaux. / 

Le premier de ces faisceaux se compose des vaisseaux lymphatiques "qui sortent des 
lames du ligament suspenseur , et se réunissent en deux ou trois troncs. Ces troncs pé¬ 
nètrent dans la cavité thoracique, entre le diaphragme et l’appendice xiphoïde, traversent 
plusieurs ganglions contenus dans le médiastin, et, après avoir reçu quelques branches de 
cette cloison membraneuse et du péricarde , vont s’ouvrir dans le canal thoracique , près 
de l’embouchure de la veine jugulaire interne. 

Le second, formé par un grand nombre de branches, près du bord droit du foie, ira- 
rerse les lames du ligament latéral droit, et se divise eu deux faisceaux de vaisseaux. L» 
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uns, supérieurs, pénètrent dans la poitrine à travers le diaphragme , se portent à gauche PI- 2-7. 
entre ce muscle et la plèvre, et rentrent dans l’abdomen avec l’aorte , pour se porter dans 
les ganglions placés entre cette artère et la veine cave. Les autres , inférieurs ^ se glissent 
entre les attaches du diaphragme et les dernières c6tes , et vont se réunir aux vaisseaux 
lymphatiques intercostaux , près des articulations costo-vertébrales. 

Le troisième faisceau provient de la partie moyenne du lobe, droit, et se porte à la 
partie postérieure du foie. I.à il se réunit en partie aux faisceaux précédens, tandis que 
quelques-uns des vaisseaux qui le composent pénètrent dans la poitrine entre l’œsophage 
et l’aorte, pour aller se jeter directement dans le canal thoracique. 

Le quatrième faisceau naît sur la partie antérieure du même lobe. Parmi les troncs PI 277, 
dont il est formé, les uns s’unissent à ceux du premier faisceau entre les lames du ligament 
suspenseur , les autres descendent dans la scissure du foie où ils se joignent aux vaisseaux 
profonds; quelques-uns longent le bord du foie, pour aller se réunir à ceux du second 
faisceau. 

Les vaisseaux lymphatiques du lobe gauche du foie se rassemblent en trois faisceaux. P^- =^ 77 - 
L’un remonte dans le ligament suspenseur , et s unit au premier faisceau du lobe droit. 

Le second, formé par les vaisseaux de presque toute la surface du lobe gaucbe, se porte 
vers le ligament latéral gaucbe, où il se divise en deux portions. L’une descend entre le 
lobe de Spigelet la petite courbure de l’estomac pour gagner des ganglions voisins ; l’autre 
se porte à gauche sur la face inférieure de l’estomac, et se réunit aux vaisseaux lympha¬ 
tiques de la rate, près du grand cul-de-sac de l’estomac. Le troisième faisceau naît sur la 
partie postérieure du lobe gauche; il gagne le cardia , et se rend aux ganglions lympha¬ 
tiques de la petite courbure de l’estomac. 

Vaisseaux lymphatiques superficiels de lafa^e concave ou inférieure du foie. Parmi ceux du Pi. 278.. 
lobe droit, les uns viennent de la surface comprise entre la circonférence et la vésicule bi¬ 
liaire ; ils se rendent dans les ganglions qui avoisinent la veine cave et l’aorte. Les autres , 
nés sur la vésicule ou entre cet organe et le sillon longitudinal, se rassemblent en troncs 
considérables, qui se terminent dans les ganglions couchés derrière le duodénum. Ceux 
qui sortent de la surface du lobe gauche et du lobe de Spigel, se réunissent aux précédens 
ou aux vaisseaux lymphatiques profonds. 

Les vaisseaux lymphatiques profonds du foie naissent des divers points de la substance de pi. '478.. 
cet organe. Accolés aux vaisseaux sanguins et aux conduits biliaires, ils sortent avec ces 
derniers par la scissure, et, se réunissant autour du lobe de Spigel, ils pénètrent dans l’é¬ 
piploon gastro-hépatique pour se rendre aux ganglions situés le long de la petite courbure 
de l’estomac ou près de l’artère cœliaque. 

2 ® Du canal thorachique. 

Le canal thorachique auquel viennent se rendre tous les vaisseaux lymphaticfues décrits pi. 279. 
jusqu’ici, commence sur le corps de la seconde ou de' la troisième vertèbre lombaire par 
la réunion successive de cinq ou six branches volumineuses qui sortent des divers plexus 
de l’abdomen ; il offre à son origine une dilatation plus ou moins considérable , qu’on a 
nommée réservoir de Pecquet. Placé à sa naissance derrière Taorte , le canal thorachique 
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pénètre dans la poitrine par l'onvertnre aortique du diaphragme à gauche de cette artère, 
à droite de la Tcine azygos, et il monte dans le mediasttn en se retrecssant successive,ue„. 
Parvenu àla troisième vertèbre dorsale, ilse dilate sensiblement, seporte ult peu à gauche, 
et remonte derrière l’aorte , jusqu’au niveau de 1 artere sous-olaviere gauche. au côté in. 
terne de laquelle il est appuyé sur le muscle long du cou , apres quo., se dirigeant en de. 

PI. -8.. dans et en bas, il passe derrière l’arlère thyroïdienne inférieure et la veine jugulaire 
interne, M va s'ouvrir près de l’embouchure de cette dernière, à la partie postérieure de 
la veine sous-clavière gauche, par un orifice garni intérieurement de deux valvules. 

Pl. 29o,(ig 3. 11 est assez rare de trouver le canal thorachique droit dans toute son étendue : presque 

toujours il est très-flexueux ; souvent aussi il se divise en plusieurs branches qui laissent 
entre elles des intervalles plus ou moins considérables, et se réunissent ensuite. On le voit 
assez fréquemment se bifurquer près de sa terminaison , et dans ce cas, une de ces branches 
va quelquefois s’ouvrir dans la veine sous-clavière droite. 

PI Pendant son trajet dans la poitrine , le canal thorachique reçoit l® plusieurs vaisseaux 

qui proviennent du foie , des glanglions lymphatiques cœliaques , et qui passent par l’ou¬ 
verture aortique du diaphragme ; 2° /es vcdsseanx lyinphatiqaes intercostaux : ceux-ci, nés 
des muscles extérieurs du thorax et intercostaux, après avoir traversé plusieurs ganglions 
logés entre les deux couches de ces derniers , gagnent les parties latérales de la colonne 
vertébrale ; là ils s’unissent à d’autres lym.phaiiques qui sortent du canal rachidien et des 
muscles du dos , traversent les ganglions enyironnans pour former des plexus au devant 
du corps des vertèbres, et viennent s’ouvrir obliquement, de haut en bas,, dans le canal 
thoracique ; 3 ® enfin le canal thoracique reçoit un grand nombre de vaisseaux lymphati¬ 
ques qui viennent de la plèvre, du médiastin postérieur, du diaphragme, et qui se réunis¬ 
sent aux précédeiis. ^ 


3 ® Des vaisseaux lymphatiques qui aboutissent en partie au canal thorachique , et en partie aux 
troncs particuliers ouverts dans les veines sous-clavières et jugulaires internes. 

A. Des vaisseaux lymphatiques des poumons. 

PI. 280. Les vaisseaux lymphatiques superficiels forment, entre la plèvre et les poumons , des re¬ 

seaux de figures variées, ^lesquels naissent des troncs qui se rendent aux ganglions placés 
autour des bronches à leur entrée dans ces organes. 

PI 281. Les vaisseaux lymphatiques profonds , nés dans les lobules pulmonaires, se portent vers 

les ganglions bronchiques , où ils se confondent avec les précédens. Ainsi réunis, les vais¬ 
seaux lymphatiques pulmonaires remontent sur la irachécrartère , où , après s’être divisés 
dans de nouveaux ganglions, ils donnent naissance à des troncs, dont les uns traversent de 
petits ganglions situes sur la partie supérieure de la trachée, pour se réunir ensuite et aller 
s’ouvrir dans la grande veine lymphatique droite. Les autres , plus nombreux , traversent 
également des ganglions trachéaux, au-delà desquels ils se réunissent en deux troncs, les¬ 
quels se réfléchissent obliquement à gauche pour se jeter dans le canal thoracique ou dans 
^es veines jugulaire interne et sous-clavière du même côté. 
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B. Des museaux lymphatiques sous-stemaux, diaphragmatiques, cardiaques, thymiques 
et œsophagiens. 

Us vaisseaux lymphuliques sous-stemaux proviennent de la moitié sus-ombiUcale de la 
paroi anterieure de 1 abdomen. Ils pénétrent dans la poitrine, entre le diaphragme et 
l’appendice xiphoïde, remontent avec la veine mammaire interne en traversant plusieurs 
ganglions et en formant des plexus , et ils se réunissent en troncs de plus en plus volumi¬ 
neux. Un de ces troncs se porte à gauche, croise la direction de la veine sous-clavière , et 
après avoir traversé les ganglions jugulaires inférieurs, va s’ouvrir dans le canal tho¬ 
racique. Les autres se rendent dans les veines sous-clavière et jugulaire interne droites. 

Vaisseaux lymphatiques du diaphragme. Un assez grand nombre de ces vaisseaux sont 
confondus avec les vaisseaux lymphatiques intercostaux et hépatiques; les autres forment, 
par leur réunion, plusieurs troncs qui se portent en avant sur la face supérieure du dia¬ 
phragme, traversent les ganglions inférieurs du médiastin, et se réunissent derrière le 
sternum avec les vaisseaux lymphatiques précédens. 

Les vaisseaux lymphatiques du thymus et du péricarde se joignent aux vaisseaux lympha¬ 
tiques sous-sternaux et pulmonaires. 

Vaisseaux lymphatiques du cceur. Nés sur toute l’étendue du cœur, mais surtout vers son 
sommet, ils accompagnent les vaisseaux coronaires , et se réunissent en deux troncs. L’un 
marche le long de l’artère coronaire droite, se porte sur la partie antérieure de l’aorte, et, 
se réfléchissant à gauche, va s’ouvrir dans la partie supérieure du canal thoracique. L’autre, 
plus volumineux, passe obliquement entre l’aorte et l’artère pulmonaire, traverse plusieurs 
ganglions, et se rend également au canal thoracique ou aux veines sous-clavière et jugu¬ 
laire interne. Ce dernier se divise quelquefois en trois ou quatre branches au moment de 
se terminer. 

Plusieurs vaisseaux lymphatiques du cœur s’unissent séparément à ceux des poumons. 

Les vaisseaux lymphatiques de Vœsophage entourent ce conduit en forme de plexus. Ils 
s anastomosent avec ceux du cœur et des poumons, et se rendent aux ganglions couchés 
au devant delà colonne vertébrale. 

C. Des vaisseaux lymphatiques superficiels des membres supérieurs. 

Nés d’un grand nombre de racines qui entourent les doigts et paraissent plus nom¬ 
breuses sur leur face dorsale, ces vaisseaux s’unissent en faisceaux sur les parties latérales 
de chacun d’eux. Parvenus sur le métacarpe, ils forment, par leur réunion, plusieurs 
troncs qui montent sur la face postérieure de l’avant-bras , et augmentent successivement 
de volume en recevant des vaisseaux nés dans cette région. Près de l’articulation huméro- 
cubitale , ils se portent à la face interne, puis à la face antérieure de l’avant-bras ; ils se 
joignent à d’autres troncs qui viennent des faces palmaires de la main et de l’avant-bras 
le long des veines sous-cutanées , et, après avoir traversé un ou deux ganglions situés au 
ph du coude, ils montent sur la face antérieure interne du bras pour aller se jeter dans 
Texte. 59 


PI. 286, fig. 


PJ. 286; fig. 


PI. 2S6. fig. 


PI 283, fig 
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•Il • . «miis-claviers. Dans la dernière partie de leur trajet ces vais- 
les ganglions axillaire i soit par leur réunion et leurs anastomoses, soit pa» 

,ea„. augmente». des parties superBcielles du br’as, 

‘ «“de'ceTvaisseau. aceompagnen. la veine eéphalique, traversent quelques sangli„„, 
LésTn-dessous de la clavicule, et, après avoir forme dans cet endroit une espèce de 
plexus, se jettent dans les ganglions cervicaux inferieurs. 

D. Des vaisseaux lymphatiques profonds des membres supérieurs. 

PI..85,ffg. Ces vaisseaux remontent le long des Vaisseaux sanguins profonds du bras, autour des- 
quels ils sont rassemblés en faisceaux. Ils s anastomosent souvent avec les précédents, 
reçoivent, à la partie supérieure du bras, les petits troncs qui viennent des muscles pec> 
toraux , et vont, comme les vaisseaux lymphatiques superficiels, se rendre aux ganglions 
axillaires. 

Des vaisseaux lymphatiques de la paroi antérieure du thoi'ax. 

PI 284 Les uns naissent sous les tégumens de l’abdomen et de la poitrine, se réunissent en 

troncs qui augmentent successivement de volume, et, se portant en dehors et en haut au- 
devant du muscle grand pectoral, vont se terminer aux ganglions axillaires ; les autres 

Pl.285,fig.3. proviennent des muscles grand et petit pectoraux et grand dentelé, et aboutissent égale¬ 
ment aux ganglions axillaires. 


F. Des vaisseaux lymphatiques superjieiels du dos et de la région cervicale postérieure. 


Les vaisseaux lymphatiques du cou naissent des tégumens de l’occiput et des parties laté¬ 
rales du cou. Ils descendent en dehors sur le' muscle trapèze, passent sur l’épine de l’omo¬ 
plate et sur le muscle deltoïde , et se rendent aux ganglions axillaires. 

Pi. 282. Vaisseaux lymphatiques du dos. Les supérieurs viennent de la peau et du muscle trapèze, 

et descendent en dehors sur le musclé sous-épineux, où ils traversent plusieurs ganglions, 
après quoi ils passent entre les muscles grand rond et grand dorsal, pour se jeter dans 
les ganglions de l’aisselle; les inférieurs proviennent du muscle grand dorsal, et, remon¬ 
tant sur son tendon , viennent se réunir aux supérieurs. 


G. Des vaisseaux lymphatiques qui sortent des ganglions axillaires. 

Pi 286,fig.). Les ganglions de Vaisselle , les vaisseaux qui s’y terminent et ceux qui les unissent, 
forment un plexus lymphatique considérable, d’où sortent trois ou quatre troncs qui 
accompagnent la veine sous-clavière jusqu’à son entrée dans la poitrine. Dans cet endroit, 
ceux du côté gauche se réunissent ordinairement en deux troncs très-volumineux, dont 
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l’un s’ouvre presque toujours dans la veine sous-clavière, et l’autre dans le canal thora- PI. 279. 
cique. Ceux du côté droit se réunissent en un seul tronc très-court, mais très-considé- 
rable, et connu sous le nom àe grande veine lymphatique droite, laquelle va s’ouvrir dans 
l’angle formé par la réunion des veines jugulaire interne et sous-clavière correspon¬ 
dantes. 

H. Des vaisseaux lymphatiques superficiels de la tête et de la face antérieure du cou. 

Les vaisseaux lymphatiques épicraniens , étendus au-dessous de la peau du crâne , se ras- PL 284. 
semblent en trois ordres de faisceaux : faisceaux occipitaux, qui se divisent dans les 

ganglions situés derrière l’apophyse mastoïde, pour aller s’unir ensuite aux vaisseaux 
lymphatiques superficiels de la face postérieure du cou ; 2 ® faisceaux temporaux , lesquels 
suivent le trajet des veines du même nom , et qui , après avoir traversé les ganglions paro¬ 
tidiens , se joignent aux lymphatiques superficiels de la face antérieure du cou ; fais¬ 
ceaux frontaux qui se rassemblent à l’angle interne des yeux, et se mêlent ensuite aux 
vaisseaux lymphatiques de la face. 

Les vaisseaux lymphatiques superficiels de la face sont beaucoup plus nombreux que ceux PI. 281. 
du crâne; ils naissent de toute l’étendue de la face, descendent le long des vaisseaux 
faciaux ; quelques-uns d’entre eux traversent de petits ganglions situés sur le muscle buc- 
cinateur, mais ils passent tous à travers les ganglions qui existent vers le bord inférieur 
de la mâchoire et à la partie supérieure du cou. Là on observe de fréquentes anastomoses, 
soit entre eux, soit avec les vaisseaux lymphatiques profonds de la tête ; puis ils se réunis¬ 
sent en trois ou quatre troncs , dont les uns descendent sur les côtés de la trachée artère , 
les autres le long des veines jugulaires interne et externe, ou à la partie postérieure du 
cou, et reçoivent les lymphatiques de la glande thyroïde et des muscles du cou. 

Les vaisseaux lymphatiques superficiels et antérieurs du cou forment un plexus dont les PL 284. 
branches- accompagnent les veines sous-cutanées du cou , et se réunissent ensuite en deux 
ou trois troncs qui se jettent, ceux du côté gauche, dans le canal thoracique, ceux du 
côté droit, dans la grande veine lymphatique droite. 

J. Des vaisseaux lymphatiques profonds de la tête et du cou. 

Les vaisseaux lymphatiques de l’intérieur du crâne sont peu connus. Cependant on en ren- PI. 287. 
contre quelques-uns sur les méninges , dans la scissure de Sylvius et sur la face inférieure 
du cervelet, où ils suivent le trajet des vaisseaux sanguins. Les troncs qu’ils forment par 
leur réunion sortent du crâne le long de l’artère carotide interne , de l’artère vertébrale PL 289 Gg. i. 
et de la veine jugulaire interne , et vont se réunir aux vaisseaux lymphatiques superficiels 
de la tête dans les ganglions cervicaux. 

Les vaisseaux lymphatiques profonds de la langue, du palais, du nez, des orbites, du pha- PL 288. 
l'ynx, des muscles de la face, etc., accompagnent les vaisseaux sanguins qui appartiennent 
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à ces diverses parties. Après avoir traverse les ganglions places au-dessous de la 
parotide et autour des veines jugulaires internes, ces vaisseaux s’unissent à quelques 
qui viennent du larynx et de la glande thyroïde, et ils vont se jeter soit dans les 
jugulaires internes et sous-clavières, soit dans le canal thoracique ou la grande 
lymphatique. 


glande 

veines 

veine 
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PLANCHE 204. 


FiG. 1. Elle représente les artères et les veines de la queue d’un têtard, vue au micro¬ 
scope. On voit la forme des globules du sang; les flèches indiquent le trajet qu’ils 
suivent en passant des artères dans les veines. ( D’après MM. Prévost et Dumas. ) 
Fig. 2. Elle représente une portion du poumon d’une salamandre et le passage du sang 
des artères dans les veines pulmonaires ; vue au microscope. ( Mêmes auteurs. ) 
Fig. 3. Elle représente les globules du sang dans l’homme et les grenouilles, ainsi que 
la forme et l’apparence qu’ils présentent sous des lentilles de foyer différent. (iV/.) 


PLANCHE 205. 


Elle représente lès poumons, le cœur, l’origine des gros vaisseaux et la disposition 
des plèvres pour former le médiastin antérieur, mis à nu par une coupe faite ver¬ 
ticalement sur les côtés de la poitrine. Homme de 30 ans. 

No 1. Cartilage thyroïde. — 2. Cartilage cricoïde. — 3. Glande thyroïde. — 
4. La trachée-artère. — 5, 5, 5. Coupe des côtes et des muscles intercostaux cor- 
respondans. — 6 , 6 . Face supérieure du diaphragme, de laquelle on a détaché én 
grande partie la plèvre qui la recouvrait. — T. Extrémité inférieure du sternum, 
et appendice xiphoïde. — 8,8,8. Cartilages de prolongement des côtes. — 
9. Pilier droit, et — 10. pilier gauche du diaphragme. — 11, 11. Partie posté¬ 
rieure de la face inférieure du diaphragme. — 12. Colonne vertébrale. —^13. Aorte 
traversant les piliers dU diaphragme. — 14. Le poumon droit. 15. Le poumon 
gauche. — 16. Lobé supérieur, — 17. lobe moyen, —r 18. lobe inférieur du pou¬ 
mon droit.'— 19 et 20. Deux profondes scissures séparant les lobes précédens. — 
21. Lobe supérieur , et — 22. lobe inférieur du poumon gauche. — 23. Appendice 
du lobe précédent, qui avoisine la pointe du cœur, et vu à travers la plèvre. — 
24. Profonde scissure qui sépare les deux lobes du poumon gauche. —25, 25. Som¬ 
met, et — 26, 26, 26. basé des deux poumons. — 27, 27. Bord antérieur des 
deux poumons. — 28. Médiastin antérieur résultant du rapprochement des deux 
plèvres à leur partie'antérieure. — 29 ét 30. Tissu cellulaire graisseux, occupant 
le médiastin antérieur, et masquant le péricarde qui se trouve au-dessous. — 
31, 31, 31, 31. Feuillets des plèvres qui forment le médiastin antérieur, détachés 
du sternum et soutenus par des airîgnes. — 32, 32. Le péricarde recouvert par 
les plèvres. — 33, 33. Endroits où les plèvres ont été détachées de la face supé- 



rieure du diaphragme qu’elles recouvraient - 34 . 34. Cul-de-sae profond 
forment les plèvres entre le diaphragme et les parois latérales de la poitrine. ^ 
35 35 35 , 35 - La plèvre recouvrant la face interne des muscles intercostaux et 
des côtes. — 36. Extrémité inférieure du médiastin antérieur, correspondant au 
diaphragme. — 37. Les gros vaisseaux sortant de la base du cœur, et se dégageant 
de l’extrémité supérieure du médiastin. 38. Crosse de 1 aorte. 39, 39. Tronc 
brachio-céphalique. — 40. Artère sous-clavière droite. — 41. Artère carotide pri. 
mitive droite. — 42. Artère carotide primitive gauche. — 43, 43. Artère sous- 
clavière gauche. — 44. Veine cave supérieure. — 45. Veine sous-clavière droite. 
— 46. Veine sous-clavière gauche. — 47. Veine axillaire droite. — 48. Veine 
axillaire gauche. — 49. Veine jugulaire interne droite. —• 50. Veine jugulaire 
interne gauche. — 51, 51. Les muscles scalènes. 

PLANCHE 206. 


Fig. 1 . Elle représente le cœur et les poumons, avec les gros vaisseaux qui unissent ces 
organes; vus par leur face antérieure. Les poumons affaissés sont écartés l’un de 
l’autre, et retenus par des airignes ; les vaisseaux pulmonaires sont disséqués 
jusqu’à leur entrée dans le poumon. L’artère aorte est coupée près de son origine, 
afin de laisser voir la disposition de l’artère et des veines pulmonaires. Femme 
de 40 ans. 

N® 1. Poumon droit.— 2. Poumon gauche. — 3. Extrémité inférieure de la 
trachée-artère. — 4. Bronche gauche. —.5. Bronche droite. — 6 , 6 , 6 . Divisions 
des bronches pénétrant dans les poumons.—7. Face antérieure du cœur.— 8. Bord 
droit, — 9. bord gauche, et — 10. pointe du cœur. — 11. Oreillette droite. — 
12. La veine cave supérieure pénétrant dans l’oreillette précédente. — 13. L’aorte 
coupée à son origine. — 14. Appendice de l’oreillette gauche. — 15. Tronc de 
l’artère pulmonaire. — 16. Artère pulmonaire droite. — 17 . Artère pulmonaire 
gauche. — 18. Ligament artériel. — 19 . Intervalle triangulaire qui reste entre les 
bronches et la division de l’artère pulmonaire. — 20, 20,20, 20. Divisions des 
artères pulmonaires pénétrant dans les poumons. — 21. Partie supérieure de 
roreillette gauche du cœur. — 22. Intervalle qui reste entre l’oreillette gauche et 
1 artère pulmonaire. — 23. Veine pulmonaire supérieure droite. — 24. Veine pul¬ 
monaire inferieure droite, — 25. veine pulmonaire supérieure gauche, — 26. veine 
pulmonaire inferieure gauche pénétrant dans l’oreillette gauche du cœur. " 

27, 27., 27, 27, 27. Les divisions des veines pulmonaires sortant dés poumons. —• 

28. Face inférieure du poumon gauche. - 29. Veine cave inférieure coupée au 
niveau du diaphragme. 

Fig. 2. Elle représente la même préparation, vue par sa face postérieure, et faite sur 

le cadavre d un homme âgé d’environ 30 ans. 
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N® 1. Sommet du poumon gauche. — 2. Sommet du poumon droit. — 3,4. 
Bord postérieur des poumons. — 5, 6. Face externe, et — 7, 8. base des mêmes 
organes. — 9. Extrémité inferieure de la trachée-artère. — 10. Membrane qui 
forme la paroi postérieure de la trachée-artère. — 11. Bronche gauche, et —- 
12 . bronche droite. 13, 13. Membrane qui forme la paroi postérieure des 
bronches. — 14, 14, 14, 14, 14, 14. Les divisions des-bronches pénétrant dans 
les poumons. — 15. Le cœur. — 16. Face postérieure , et — 17. sommet du cœur. 
—- 18. Portion de 1 oreillette droite. — 19. Ouverture de la veine cave inférieure 
dans 1 oreillette droite. — 20. L’oreillette gauche, vue par sa face postérieure. — 

21. Sillon transversal qui séparé les ventricules et les oreillettes du cœur. — 

22. Partie de la face postérieure du cœur correspondant au ventricule droit. — 

23. Partie de la face postérieure du même organe correspondant au ventricule 
gauche. —24, 25. Veines pulmonaires gauches .supérieure et inféiûeure. — 26, 27. 
Veines pulmonaires droites supérieure et inférieure. — 28, 28. Divisions des veines 
pulmonaires sortant des poumons. — 29. Tronc de l’artère pulmonaire. — 30. Ar¬ 
tère pulmonaire gauche. —31. Artère pulmonaire droite, — 32. Ligament artériel. 
— 33, 33, 33. Les divisions de l’artère pulmonaire pénétrant dans les poumons. 

34. Espace qui reste entre les bronches et la division de l’artère pulmonaire. 


PLANCHE 207. 

Elle représente une coupe transversale de la poitrine, faite au niveau de la cinquième 
vertèbre dorsale, afin de faire voir la disposition des plèvres relativement aux 
parois de la poitrine, aux poumons et au péricarde. L’aorte a été coupée à son 
origine un peu au-dessus des valvules sigmoïdes, afin de laisser l’artère pulmonaire" 
découverte dans toute son étendue. Le péricarde a été excisé dans toute sa partie 
antérieure. Les poumons sont coupés transversalement au niveau de leur racine, 
et légèrement rétractés sur eux-mêmes , afin de laisser voir dans toute leur étendue 
les cavités des plèvres. Les bronches ont été divisées avant leur entrée dans les 
poumons. ( Homme de 30 ans. ) 

N® 1. La peau de la partie antérieure de la poitrine, tirée par un crochet 
pour soutenir la pièce. — 2,2. La peau des parties latérales de la poitrine. — 
3. La peau de la partie postérieure de la poitrine.,— 4, 4. Coupe du tissu cellu¬ 
laire graisseux sousrcutaué, et des muscles extérieurs de la poitrine. —5,5. Coupe 
des muscles des gouttières vertébrales. — 6 . Coupe de la cinquième vertèbre. — 
7.-Coupe de la moelle. — 8 . Apophyse épineuse de la cinquième vertèbre. —9, 9, 
10, 10. Coupe des côtes et des muscles intercostaux. — 11, 11. Cartilages de pro¬ 
longement des côtes. — 12. Coupe du sternum. — 13. Coupe du poumon droit. 
— 14. Coupe du poumon gauche. — 15, 15. Face externe des poumons. — 16, 16. 
Bord postérieur des poumons. —17,17. Bord antérieur des poumons. — 18,18. Por- 
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tioncomaTedela faceinterrndespoumonscorreapondant au péricarde. - 
amérieurcdacœur,reco«erlcparlan,e.ubran6aereuauduper.carde.-ao.P„i„„ 
du cœur déviée à gauche. - 21. Bord gauche, et - 22. bord drou du cœur.... 

23 Base du cœur. - 24. Tronc do l’artère pulmonaire partant du ventricule droit 
du cœur. — 25. Division gauche, et — 26. division droite de l’artère pulmonaire. 

— 27. Coupe de l’aorte et valvules sigmoïdes qui garnissent l’origine de cette 
artère. — 28. Portion de Voreillette gauche, et — 29. portion de T oreille Lté droite 
du cœur. — 30. La veine cave supérieure^ coupée près de son embouchure dans 
Toreillelte droite. — 31. Coupe de la bronche gauche. — 32. Coupe de la bronche 

droite. _ 33. Coupe de l’œsophage. — 34. Coupe de l’aorte thoracique. — 

35, Coupe du canal thoracique. —36, 36, 36, 36, 36, 36. Les cavités des plèvres. 

— 37 , 37. La plèvre tapissant la partie postérieure des parois de la poitrine. — 
38, 38. Les plèvres tapissant les parties latérales de la colonne vertébrale pour 
aller se porter à la partie postérieure de la racine des poumons. — 39. Intervalle 
que les plèvres laissent entre elles en arrière, et qu’on no mme communément le ' 
médiastinposLérieur. — 40, 40. Les plèvres abandonnant les parois de la poitrine 
pour se porter sur la partie postérieure de la racine des poumons. — 41, 41. Les 
mêmes membranes tapissant le bord postérieur des poumons. — 42, 42. Les mêmes 
membranes tapissant la face externe des poumons. — 43 , 43. Les mêmes mem¬ 
branes s’introduisant dans les scissures des poumons. — 44, 44. Les mêmes mem¬ 
branes tapissant le bord antérieur des poumons. — 45, 45. Les mêmes membranes 


recouvrant la face interne des poumons. — 46, 46'. Les mêmes membranes se 
réfléchissant de la face interne des poumons au-devant de la racine de ces organes, 
pour se porter sur les côtés du péricarde. — 47, 47. Les mêmes membranes tapis¬ 
sant la face externe du péricarde- 48, 48. Les mêmes membranes abandonnant 

le péricarde pour se porter à la face interné de la paroi antérieure de la poitrine. 

T— 49. Intervalle qui reste en avant entre la partie antérieure des plèvres, et qu’on 
appelle communément le médiastin antérieur. — 50. Portion du péricarde qui cor- 
respo nd a 1 ecartement precedent des plèvres, et n’est pas recouvert par ces mera- 
branes. — 51, 51. Les plèvres, après avoir formé le médiastin, se réfléchissant à 
la face interne des parois thoraciques. — 52, 52. Les plèvres recouvrant la face 
mterne des cotes. 53', 53. Les plèvres recouvrant la face interne des muscles 
intercostaux. — 54, 54. Les plèvres tapissant la paroi postérieure delà cavité 
thoîacique,^et venant se reunir au point d’où nous les avons supposées partir, 
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PLANCHE 208. 

Fig. 1* Elle représente les cavités droites du cœur, ouvertes dans toute leur étendue. 
Homme adulte. D’après Loder, ainsi que les figures suivantes. 

N° 1, 1, 1, 1. Oreillette droite ouverte. —2, 2. Veine cave inférieure ouverte. 

— 3,3. Veine cave supérieure également ouverte. — 4. Valvule d’Eustachi. — 
5. Ouverture de la grande veine coronaire, en partie recouverte par sa valvule 
particulière. — 6. Fosse ovale sur la cloison inter - auriculaire. — 7,7,. Rebord 
saillant qui borne la fosse précédente. — 8,8. Ouvertures irrégulières qui con¬ 
duisent à l’appendice de l’oreillette. — 9,9. Les fibres charnues les plus fortes de 
l’oreillette droite. — 10.. Cavité du ventricule droit ou pulmonaire. — 11, 11, 11. 
Oriêce veineux ou auriculo-ventriculaire de la cavité précédente. —12,13 ,14,14. 
Valvules tricuspides ou triglochines formant une sorte d’anneau valvulaire ; 12. val¬ 
vule tricuspide antérieure et supérieure, qui est plus grande que les autres; 
13. valvule phstérieure, et 14. valvule antérieure et inférieure, qui est la plus 
petite, et divisée en deux parties par la coupe faite au cœur. — 15, 15, 15, 15. 
Colonnes charnues qui se terminent aux valvules précédentes par de petits ten¬ 
dons.— 16. Colonnes charnues réticulées, croisant dans toutes les directions la 
cavité du ventricule, et s’insérant à ses parois. — 17. Cloison des ventricules. —^ 

18. Tube introduit dans l’orifice artériel ou pulmonaire de ce ventricule. — 

19. Portion d’une colonne charnue coupée, qui se continuait avec — 20. un petit 
tendon. — 21. Autre colonne charnue qui se continuait avec la portion n° 22. 

Fig. 2. Elle représente une. partie du ventricule droit, et l’artère pulmonaire ouverte 
en avant. 

N® 1. Surface interne du ventricule droit. — 2, 3, 4. Les trois valvules semi- 
lunaires ou sigmoïdes de l’artère pulmonaire. — 5, 5, 5. Tubercules d’Arantius 
placés sur le bord libre des valvules précédentes. — 6 , 6 , 6 . Tronc de l’artère 
pulmonaire incisé et ouvert. — 7. Orifice de la branche droite de l’artère précé¬ 
dente. — 8 , 8 . Branche gauche de la même artère ouverte. — 9. Endroit qui 
correspond à l’insertion du canal artériel. 

Eig. 3. Cavités gauches du cœ.ur ouvertes dans toute leur etendue. 

N® 1. Cavité de l’oreillette gauche, ou sinus des veines pulmonaires. — 2, 2. 
Veines pulmonaires gauches inférieures divisées. — 3. Endroit où a été coupée la 
veine pulmonaire gauche supériéure. —4. Orifice des veines pulmonaires droites. 
( Cet orifice paraît ici sous la forme d’une simple fente, à cause du tiraille ment 
produit par l’épingle qui fixe la pièce. ) — 5. Orifice de 1 appendice de 1 oreill ette. 

— 6 . Partie de la cloison inter-auriculaire qui répond à la fosse ovale. — 7. 

Orifice auriculo-ventriculaire des cavités gauches du cœur. 8 . Valvule mitrale 
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supérieure, qui est la plus grande. -9.9. Valvule mitrale inférieure, q„i ^3;,^ 
plus petite, et se trouve coupée. - 10, 10, 10. Colonnes charnues qui s’insère^, 
par des tendons aux valvules. - 11, H. Colonnes charnues réticulées. _ 
son des ventricules. - 13. Tube introduit par lorifice artériel ou aortique du veu. 
tricule gauche. 

Fig. 4. Elle représente une partie du ventricule gauche ouvert, ainsi que l’artère 
aorte. 

N° 1,1. Surface interne du ventricule droit, qui a été enlevée. — 2,2. Cloison 
des ventricules coupée de maniéré à faire voir le ventricule gauche. •— 3. Face 
interne du ventricule précédent. — 4. Valvule mitrale supérieure. — 5. Valvule 
sigmoïde antérieure. — 6. Valvule sigmoïde postérieure. — 7. Valvule sigmoïde 
inférieure. — 8, 8, 8. Tubercules d’Arantius. — 9. Orifice de l’artère coronaire 
antérieure. — 10. Orifice de l’artère coronaire postérieure. — 11. Tronc de l’aorte 
ouvert. — 12. Orifice de l’artère hrachio-céphalique. — 13. Orifice de l’artère 
carotide gauche. — 14. Orifice de Fartère sous-clavière gauche. 


PLANCHE 209. 


Fig. 1. Elle représente le ventricule gauche du cœur ouvert, ainsi que l’origine de 
l’aorte. D’après Loder. - 

N®* 1, 2, 3, 4. Grosses colonnes charnues dont les tendons se terminent à la 
grande portion de la valvule mitrale. — 5. Autres filets tendineux, qui naissent de 
la cloison des ventricules, et s’insèrent à la petite portion de la valvule mitrale. 
— 6. Grande portion, et — 7. petite portion de la valvule mitrale. Entre ces deux 
portions existe l’orifice auriculo-ventriculaire. — 8. Fibres charnues saillantes 
dans le ventricule, et se croisant dans différentes directions. — 9, 10, 11. Valvules 
semi-lunaires antérieure, postérieure et inférieure. — 12, 12, 12. Sinus des val¬ 
vules semi-lunaires. — 13, 13, 13. Tubercules d’Arantius des mêmes valvules. - 
1 4. Ouverture de l’artère coronaire antérieure. — 15. Ouverture de l’artère coro¬ 
naire postérieure. — 16. Aorte ouverte. — 17. Artère pulmonaire divisée par la 
coupe du ventricule gauche. — 18. Pointe du cœur. — 19', 19. Coupe des parois 
du ventricule. 

Fig. 2. Vaisseaux de la partie antérieure du cœur, injectés. 

N° 1. Sinus des veines cayes ou oreillette droite. — 2. Appendice dé l’oreil¬ 
lette précédente. 3. Sinus des veines pulmonaires ou oreillette gauche. — 4. Ap' 
pendice de 1 oreillette précédente. — 5. Veine pulmonaire gauche supérieure. " 
6. Veine pulmonaire gauche inférieure. — 7. Veine cave supérieure. — 8. Coupe 
faite à la naissance de l’artère pulmonaire. — 9. Aorte. ■— 10. Tronc brachio¬ 
céphalique. 11. Artère carotide gauche. — 12. Artère sous-clavière gauche. " 
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13. Arlere coronaire droite ou inferieure. ■— 14. Artère coronaire gauche ou 
supérieure. 15. Rameau circonflexe de l’artère précédente. — 16. Rameau anté¬ 
rieur de la grande veine coronaire. — 17. Petite veine s’ouvran^dans l’oreillette 
droite. — 18. Pointe du cœur. 

Fie. 3. Vaisseaux de la partie postérieure du cœur. (Loder. ) 

N® 1. Oreillette droite. — 2. Veine cave inférieure liée et coupée. — 3. Veine 
cave supérieure. — 4. Oreillette gauche. — .5. Appendice de la même oreillette. 

— 6. Veine pulmonaire droite supérieure. —7. Veine pulmonaire droite infé¬ 
rieure. — 8. Veine pulmonaire gauche inférieure. .— 9. Artèie coronaire droite. — 
10. Branche circonflexe de l’artère coronaire gauche. — 11. Rameaux de la branche 
precedente. 12. Rameau principal de la grande veine coronaire. — 13, 14. 
Autres rameaux plus petits de la même veine. — 15. Rameau veineux venant de 
l’oreillette droite. — 16. Le tronc de la grande veine coronaire s’ouvrant dans 
l’oreillette droite. 

Fio, 4. Origine de l’artère aorte, avec les artères coronaires et toutes lea ramifications 
qui en naissent pour se distribuer à la substance charnue du cœur et à l’aorte 
elle-même. (Ruysch.) 

N® 1. Aorte. — 2, Artère coronaire droite. ■— 3. Artère coronaire gauche. — 
4. Rameau circonflexe. — .5, 5. Artérioles se distribuant aux oreillettes du cœur. 

— 6. Artérioles appartenant aux tuniques de l’aorte. — 7, 7, 7. Rameaux profonds 
et postérieurs, coupés. 


PLANCHE 210. 

Elle représente la structure du cœur, et en particulier la disposition du tissu fibreux 
et du tissu musculaire de cet organe, d’après les dessins de BI. le docteur Gerdy. 
Le tissu fibreux forme : 1® une zone autour de chaque orifice auriculaire et arté¬ 
riel. Ces zones tiennent toutes entre elles, comme on le voit dans la fig. 5, n“ 1, 
2, 3, 4, 5 , qui sont les ouvertures des oreillettes et des artères, entourées de leur, 
cercle albuginé ; 2® des bordures aux festons d’origine des artères aorte et pulmo¬ 
naire; 3® de petites lames triangulaires dans les intervalles de ces festons; 4® de 
petits tendons placés entre les lames des valvules sigmoïdes, et parmi lesquels 
ceux de leurs bords se fixent au fibro-cartilage valvulaire ; 5® un reseau entre les 
lames des valvules ventriculaires, lequel reçoit les tendons des ventricules, et 
s’attache aux zones ventriculaires. , ^ 

Les fibres antérieures les plus superficielles des ventricules s’attachent, de droite 
à gauche, aux zones auriculaires et artérielles (fig. 1, n“ 1; fig. 5, n° 6, 6), et se 
portent obliquement en bas, à gauche et en arrière (fig. 2, n“ 1, 2 ), en conver¬ 
geant à la pointe du ventricule du même côté. Là elles se contournent, se renver- 
Explication des Planches^ 42 
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sent, entrent dans le ventricnle par sa pointe ( fig. 1, n» 2, fig. 2 , S), 

„an; nn petit tron qui n’est bouché que par les mcnbranes u c«„r, re„„„^, 
à sa face interne (fig. S, n” 1, 1 ; fig- 4, " U 1, %■ «, n 7 8, 8), en contia„„, 
à tourner, et se jetant dans les colonnes charnues qu elles forment en se rasssB. 
Liant en faisceau, et en se bifurquant sans ordre. Enfin elles s attachent profo^. 
dément à la zone aortique ou à la zone auriculaire gauche, par l’intermédiaire des 
tendons valvulaires. Ainsi, 1» ces fibres forment des anses attachées à la hase des 
ventricules par leurs deux extrémités; 2° ces anses ont une portion superficielle 
(fig. 3, no2; fig. 4, n»= 2, 2, 3, 3, 4, 4; fig. 5, n» 6), et une portion profonde 
( fig.' 3 n”* 1 , 1 ; fig. S, n“* 7, 8 ; fig. 4, 11 “' 1, 1 ) 5 3° enfin elles se réfléchissent toutes 
au même point. 

Les fibres postérieures les plus superficielles des ventricules (fig. 2, n“‘ 3,3] 
s’attachent en arrière aux zones auriculaires, et se portent obliquement en bas et 
à droite sur le bord droit du cœur, passent en devant (fig. Ijn®* 3, 3), s’engagent 
sous les fibres antérieures des ventricules (fig. 1 , n° 4), se réfléchissent, et re¬ 
montant obliquement de différentes hauteurs vers la base du ventricule droit 
(fig. 3, n°® 3, 3), se fixent aux zones auriculaires droite et artérielle pulmonaire. 
M. Gerdy appelle toutes ces anses fibres unilives anlérieiires et postérieures des ven¬ 
tricules, quelles unissent ces deux parties ; mais les ventricules ont en outre 

des fibres propres et des fibres unitives profondes. Les fibres propres du ventricule 
gauche sont placées entre la portion superficielle et la portion réfléchie des anses 
dont nous venons de parler (fig. 3, n“* 4,. 4; fig. 4, n” .*>, 5, 5; fig. 5, n“9, 9). 
Attaehées par une extrémité à la zone auriculaire gauche , ou à la zone aortique, 
elles se portent obliquement en bas autour du ventricule , les antérieures à gauche, 
les postérieures à droite, en l’enveloppant ensemble dans toute sa circonférence; 
et puis elles se renversent régulièrement les unes sur les autres dans l’ordre de 
leur position et de leur insertion ( fig. 3, n"* 4, 4 ; fig. 4, n° 5 ), en sorte que celles 
qui s’insèrent en avant et à droite de la zone auriculaire gauche se,réfléchissent 
moins loin à gauche que celles qui s’attachent en avant et à gauche , comme on le 
voit (fig. 3, n«^ 4, 4; fig. 4, n® 5 ; fig. 5, n”' 9, 10). Ensuite elles se réfléchissent, 
et remontent en dedans (fig. 3, n®® 5, 5, 5, 4), et vont, en tournant dans le même 
sens, s’insérer aux zones fibreuses , mais moins profondément que la partie interne 


des anses précédentes, et en dehors d’elles. Ces fibres forment donc aussi des anses 
qui suivent les memes lois que les fibres superficielles antérieures , et il en est d 


même de toutes les fibres de ce ventricule. Ces lois sont en partie exposées dans la 


figure 5, qui est idéale. Ainsi i° les fibres forment des anses ; 2® elles sont étendues, 
décroissantes depuis le sommet du cœur ; 3° elles s’embrassent toutes les unes les 
autres dans les parois de l’organe, comme des cornets de papier d’inégale gran¬ 
deur, dont les plus petits seraient régulièrement emboîtés dans les plus grands, 
et qu on aurait aplatis en une lame triangulaire ; 4° elles sont de plus en plus nom- 
breuses du cote de k base, S« leur direclion devient de moins en nioins longi»' 
dmale; 6» leur reuyersement et leur réflexion de l’extérieur vers l’intérieur se fai> 
toujours, de droite a gauche, autour du ventricule, comme on le voit dans le* 
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figures 3, 4, 5 et 6; 7° elles se renversent, s’embrassent et se réfléchissent toutes 
à la même distance de la base du ventricule pour celles qui occupent le même 
point de l’épaisseur de ses parois ; 8® enfin leur insertion se fait dans l’ordre de 
leur réflexion. 

Les fibres propres du ventricule droit (fîg. 4, n® 6 ; fig. 5, n“ 11, 12 ) ne forment 
qu’une bande assez mince et peu etendue, qui ne l’enveloppe ;qu’à sa base. Elles 
suivent d’ailleurs les mêines lois que les précédentes, et sont placées entre les fibres 
unitives superficielles postérieures (fîg. 4, n“* 4, 4) et les fibres unitives profondes 
(fig. 4, n® 7 ). 

Ces fibres unitives profondes (fîg. 4, n”’ 7,8, 9 ) forment les parois internes du 
ventricule droit, et s’attachent aux zones fibreuses du côté droit, et au tendon 
intermédiaire des oreillettes (fig. 5, n® 13). De là les antérieures (fîg. 4, n® 7) se 
portent obliquement en bas à droite et en arrière jusque dans la cloison. Les pos¬ 
térieures (fig. 4, n® 8), après un trajet plus court, les internes (fig. 4, n® 9 ; fig. 3, 
n““ 6, 6), dès leur origine, se jettent aussi dans la cloison, en courant dans le 
même sens, et puis s’enroulent autour du ventricule gauche en se confondant avec 
ses fibres, et obéissant aux mêmes lois , comme on le voit (fig. 5, n"! 14, 14, 15, 
16, 17 ). Ces dernières, en se portant à gauche, s’entrecroisent ( fig. 3, n® 7)avec 
les fibres unitives postérieures qui remontent s’attacher à la base du ventricule 
droit, et il en résulte une sorte de couture. 

Les fibres des oreillettes forment : 1° un plan circulaire superficiel ( fig. 1, 
2, n®® 5, 5; fig. 2, n®* 4, 4) commun aux deux organes, et un plan propre à gauche 
( fig. 2, n*? 5 ) ; 2® trois anses auriculaires en partie sous-jacentes à ce premier plan, 
l’une à droite (fig. 1, n®’ 6, 7 ; fig. 2, n® 5), l’autre interauriculaire (fig. 1, n® 8), 
la troisième à gauche (fig. 1, n® 9 ; fig. 2, n®® 6, 7 )> qui embrassent les oreillettes 
de haut en bas, d’avant en arrière, et sont fixées par devant et par derrière de ces 
organes aux zones fibreuses ; 3° des sphincters communs et partiels aux veines 
pulmonaires (fig. 2, n®' 8, 8, 9, 10; fig. 4 , n®* 10, 11, 12), et un à la veine cave 
supérieure ( fig, 1, n® 10); 4® enfin des faisceaux réticulés en dehors de l’oreillette 
droite (fig. 2, n® 11 ), et quelques faisceaux irréguliers, longitudinaux , obliques 
et circulaires autour des appendices ( fig. 1, n®® 11, 11. ). 


PLANCHE 211. 

Fig. 1. Elle représente le larynx, la trachée-artère, les bronches et leurs principales 
divisions distendues par une injection de plâtre. Homme de 40 ans. 

N®1. Cartilage thyroïde. — 2. Membrane erko-thyroïdienne. — 3. Cartilage 
cricoïde. -- 4. Trachée-artère. — 5. Bronche gauche. — 6. Bronche droite. — 
7. Premier anneau de la trachée-artère. — 8, 8, 8. Anneaux cartilagineux de la 
trachée-artère. — 9, 10. Anneaux de la trachée-artère d’une forme irrégulière. — 
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11 11 il Membrane fibreuse qui réunit les anneaux de la trachée-artère. 

12 ’ Dernier anneau de la trachée-artère, prolongé en pointe entre les deux pre. 

xnkrs anneaux des bronches. - 13, 13, 13, 13. Anneaux cartilagineux irréguliers 
des bronches, réunis par une membrane fibreuse. - 14,15,16. Première, seconde 
et troisième divisions de la bronche droite. - 17 , 18. Première et seconde divi¬ 
sions de la bronche gauche.-19,19, 19. Subdivisions des bronches.-20. Plaques 

cartilagineuses irrégulières que présentent les divisions des bronches . — 21. Une 

division de la bronche gauche , dont on a conservé les dernières ramifications. 

Fig. 2. La partie inférieure de la trachée-artère et des bronches avec les ganglions lym¬ 
phatiques qui l’entourent, vue par derrière. (Loder.) 

No 1. Cavité de la trachée-artère.—2, 2, 2, 2. Cavités des divisions des bronches. 
— 3. Bronche gauche. — 4. Bronche droite. — 5,5. Extrémités postérieures des 
arceaux cartilagineux de la trachée-artère. — 6, 6. Extrémités postérieures des 
arceaux cartilagineux des bronches. — 7, 7,7. Membrane qui complète en arrière 
la cavité delà trachée-artère et des bronches. —8, 8. Glandes bronchiques. 

Fig. 3. Premier anneau de la trachée-artère isolé , et vu par sa face antérieure. 

N® 1. Bord supérieur. — 2. Bord inférieur. — 3,3. Extrémités postérieures. 

■— 4. Ligne ponctuée indiquant l’espace qu’occupe la membrane de là trachée- 
artère. 

Fig. 4. Coupe de la trachée-artère, pour faire voir la forme de sa cavité. 

N® 1. Cavité delà trachée-artère. — 2. Anneaux cartilagineux qui forment la 
trachée-artère en avant. — 3. Membrane qui la complète en arrière. 

Fig. 5. Le dernier anneau delà trachée-artère, vu par sa face antérieure. 

N® 1. Bord supérieur. — 2. Bord inférieur prolongé en pointe au milieu. — 
3,3. Echancrures latérales du bord précédent correspondant aux premiers anneaux 
des bronches. — 4, 4. Extrémités postérieures du même anneau. 

Fig. 6. Divisions et subdivisions des rameaux des bronches ^ injectés avec de la cire. 
D’après Piuysch. 

N° 1. Le rameau principal. — 2, 2, 2. Les dernières subdivisions de ce rameau. 

PLANCHE 212. 

Organisation des poumons, d’après Reisseisen. 

Fig. 1. Lobule simple du poumon vu au microscope, et présentant l’artère bronchique 
remplie d injection à l’ichthyocole, et se divisant en vaisseaux capillaires sur l’ex¬ 
trémité des bronches. 

Fig. 2. Rameaü très-délié des bronches, vu au microscope. On voit que l’artère bron¬ 
chique, qui est injectée, est accompagnée par un nerf blanchâtre. 
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Fig. 2 his. Grandeur naturelle du rameau précédent. 

Fig. 3. Face interne d’une seconde division des bronches, prise sur un enfant de trois 
ans, et vue au microscope. Le rameau de l’artère bronchique injecté traverse obli¬ 
quement. Les vaisseaux capillaires qui le terminent sont rassemblés en lignes 
droites. Les veinules, divisions de la veine pulmonaire injectée, passent transver¬ 
salement derrière les artères, en suivant les fibres musculaires. 

Fig. 3 bis. Le cercle indique la grandeur naturelle de la figure précédente. 

FiG. 4. Surface d’un poumon d’enfant, vu au microscope. L’artère bronchique est 
injectée au mercure, et la veine remplie d’une injection à l’ichthyocole. On voit 
les anastomoses des deux ordres de vaisseaux dans le réseau superficiel. 

Fig. 5. Portion d’un poumon de veau, sur laquelle on a découvert la bronche, et dont 
l’artère injectée présente des rameaux latéraux qui se distribuent tant au tissu 
cellulaire qu’au réseau superficiel. 

Fig. 6. Terminaison de l’artère pulmonaire. Petite portion d’un lobule pulmonaire, vue 
au microscope. L’artère est injectée en blanc, et les dernières divisioïîs^és bronches: 
contiennent du mercure. 

Fig. 7. Portion du lobule précédent, vue sous une lentille plus forte. L’artère envoie 
évidemment-aux vésicules ses rameaux, qui se terminent par des ramuscules 
très-déliés. 

Fig. 8. Passage de l’artère dans la veine, à travers un réseau vasculaire. 

N<* 1. Artère, et — 2. veine injectées. 

Fig. 9. Petite portion du même lobule (fig. 7), vue sous une lentille beaucoup plus 
forte. Des vésicules , les unes offrent le réseau qui leur vient de l’artère , et les 
autres celui qu’elles reçoivent de la veine. 

Fig. 10. Portion du poumon d’un veau présentant les trois ordres de vaisseaux. 

N® 1. L’artère bronchique, injectée en blanc, reçoit l’injection rouge de — 
2. l’artère pulmonaire par —(3. les anastomoses, -r- 4. L’injection blanche, mêlée 
à l’injection rouge près des anastomoses, a été poussée par celte injection rouge 
dans les petits rameaux 5, 5. — 6. La veine pulmonaire injectée eq bleu , recevant 
des veinules bronchiques qui, par cela même, sont injectées de la même couleur 

Fig. 11. Portion d’un poumon d’enfant, vue à la loupe. 

N® j. L’artère pulmonaire, injectée en blanc, a été suivie mise à découvert plus 
profondément. — 2. Rameau de l’artère précédente se portant à l’extérieur, et 
distribuant ses ramifications dans le tissu cellulaire interlobulaire et la superficie 
du poumon. — 3. Anastomose des divisions capillaires de l’artère précédente avec 
les radicules superficielles de la veine pulmonaire. 
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PLANCHE 213. 

Fig. 1. Elle représente la trachée-artère et la bronche gauche ouvertes jusqu’à l’extré¬ 
mité d’une des divisions de cette dernicrG. Une des principales divisions de la 
même bronche est intacte, mais a été isolée des parties voisines. D’après Reis- 

seisen, ainsi que les figures suivantes. 

No 1. Orifice delà bronche droite qui èst coupée. — 2. Fibres longitudinales et 
élastiques que l’on voit à travers la tunique muqueuse , et qui se prolongent dans 
le rameau intact de la bronche. — 3. La membrane muqueuse séparée des fibres 
précédentes. — 4. Fibres musculaires transversales mises à découvert par l’ablation 
de la tunique muqueuse et des fibres longitudinales. Il est facile de les apercevoir, 
parce que ces fibres occupent toute la circonférence du rameau bronchique, et 
quelles paraissent dans toute son étendue à travers les fibres longitudinales. — 

5. Rameau bronchique dont les fibres longitudinales sont vues par derrière. — 

6. Artère pulmonaire injectée et coupée. 

Fig, 2. Lobule pulmonaire vu à; la loupe. On aperçoit seulement quelques ramuscules 
bronchiques, dont on peut saisir facilement le trajet et la distribution jusqu’aux 
dernières extrémités. 

N“ 1. Rameau bronchique injecté au mercure. 

Fig. 3. La même pièce, grandeur naturelle. 

Fig. 4. Division d’un rameau bronchique insufflé , vue à la loupe. 

Fig. s. La même pièce, grandeur naturelle. 

Fig, 6. Rameau bronchique , sur lequel on a enlevé les deux couches de fibres, et dont 
les plaques cartilagineuses sont dénuées de leur périchondre. On voit entre ces 
dernières plusieurs points jaunâtres qui indiquent les glandes mucipares. 

1, 1, 1, 1. Ouvertures des ramifications du rameau bronchique. — 2,2. 
Glandes mucipares. 

Fig. 7. Dernières ramifications des bronches, vues au microscope. 

N° 1. Rameau bronchique injecté au mercure, et dont les dernières ramifications 
représentent de petits nœuds d’où naissent des ramifications plus fines dans les¬ 
quelles le mercure n’a pas pénétré. 

Fig. 8. La pièce précédente, grandeur naturelle. 

Fig. 9. Rameaux bronchiques insuffles, transparens à travers le miroir du microscope- 
A côté de ces rameaux , on en voit d’autres qui ne sont insufflés qu’eu partie. 

Fig. 10. La pièce précédente, grandeur naturelle. 

Fig. 11. Deux rameaux bronchiques d’un poumon de veau , vus au microscope et 
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ouverts, et sur lesquels on aperçoit facilement l’organisation des fibres longitu¬ 
dinales. 

piG. 12. La même pièce, grandeur naturelle. 

Fjg. 13. Rameau bronchique très-délié d’un poumon d’homme, sur lequel on voit les 
fibres transversales à travers les fibres longitudinales. 

Fig. 14. La pièce précédente, grandeur naturelle. 

PLANCHE 214. 


Fig. 1. Elle représente l’anastomose de l’artère pulmonaire par un rameau superficiel 
avec un rameau de l’artère bronchique qui se ramifie entre les lobes moyen et 
inférieur du poumon. D’après Reisseisen, ainsi que les figures suivantes. 

NM. Artère pulmonaire. — 2. Rameau anastomotique de l’artère bronchique. 
— 3, 3. Lobes du poumon. 

Fig. 2. Elle représente le trajet des nerfs dans un des lobes du poumon droit. 

N® 1. Artère pulmonaire. — 2. Veine pulmonaire. — 3. Bronche. — 4, 4. Ra¬ 
meau du nerf pneumo-gastrique. — 5. Rameau divisé en deux filets, dont l’un — 
6. suit la veine pulmonaire, et l’autre — 7. embrasse un rameau des veines pul- 
monaires, et se porte aux bronches, d’où il envoie — 8. un petit filet à l’artère 
pulmonaire. — 9. Rameau du même nerf qui passe sous l’artère pulmonaire , et 
se divise en deux filets, dont l’un embrasse la vein e, et se porte ensuite aux 
bronches, tandis que l’autre se perd à la surface des poumons. 

Fig. 3. Portion du bord d’un poumon d’enfant, sur laquelle la, 1, veine pulmonaire 
est injectée en bleu; 2, l’artère pulmonaire est injectée en blanc ; 3 , la bronche 
est injectée au mercure. On voit les anastomoses de ces vaisseaux formant une 
espèce de réseau, et les communications des veines superficielles , 4, avec les 
veines profondes, 5. 

Fig. 4. Rameau anastomotique de l’artère pulmonaire, vu au microscope. On voit les 
lobules pulmonaires séparés par un intervalle celluleux, n° 1. Le rameau de l’ar¬ 
tère pulmonaire, 2, se distribuant au réseau superficiel, contracte de fréquentes 
anastomoses avec, 3, les radicules des veines pulmonaire s. 

Fig. 5. Elle représente un rameau des nerfs bronchiques, n® 1, lequel glisse sur la 
veine bronchique qui, dans cet endroit, se bifurque. Ce nerf se séparé lui-meme 
en deux filets, 2, dont l’un, 3 , se porte sur la veine, et l’autre, 4, embrasse la 
veine, et revient se distribuer à la bronche. 

Fig. 6. Elle représente la distribution des vaisseaux au fond de la scissure qui séparé 
les lobes supérieur et moyeu du poumon droit. 
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NO 1. La trachée-artère et l’origine des bronches, vues par leur face postérieure. 
_ 2. Artère pulmonaire. — 3. Rameau superficiel de l’artère bronchique se répan! 
danTdans le tissu cellulaire intcr-lobulaire. - 4. Rameau de la veine bronchique 
accompagnant l’artère du même nom. — 5. Rameau du nerf pneumo-gastrique 
qui passe de l’artère pulmonaire à la bronche. 

, PLANCHE 215. 

Elle représente la situation du cœur et de l’aorte sur le cadavre d un homme de 
24 ans. D’après Tiedemann. . 

N“ 1, 2, 3, 4, 5, 6. Les côtes supérieures de l’un et l’autre côté, coupées. — 
7, 7. Les clavicules , coupées. — 8,8. Muscles intercostaux. — 9,9. Muscles grands 
pectoraux, coupés. — 10, 10. Muscles scalènes antérieurs. — 11,11. Portion ster- 
. nale, et — 12, 12. portion claviculaire des muscles sterno-mastoïdiens, coupés. 

— 13. Cartilage thyroïde. — 14, 14. Muscles sterno-hyoïdiens, coupés. — 15, 15. 
Muscles sterno-thyroïdiens, et — 16, 16. muscles omoplal-hyoïdiens. — 17, 17. 
Glande thyroïdé. — 18. Trachée-artère. — 19,19. Les poumons. — 20, 20, 20, 20. 
Les plèvres. — 21, 21, 21. Le péricarde ouvert, et dans lequel on aperçoit le 
cœur. — 22. Tronc commun des veines sous-clavière et jugulaire droites. — 
23. Tronc commun des veines sous-clavière et jugulaire gauches. — 24. Tronc de 
la veine cave supérieure. — 25. Tronc de la même veine descendant dans l’oreil¬ 
lette droite, et recouvert par le péricarde. — 26. Oreillette droite du cœur. — 
27. Appendice de l’oreillette précédente. — 28. Ventricule droit ou pulmonaire 
du cœur. — 29. Artère pulmonaire naissant du ventricule droit du cœur. — 
30. Division droite de l’artère pulmonaire se rendant au poumon correspondant 
en passant sous la crosse de l’aorte.— 31. Division gauche de l’artère pulmonaire. 

— 32. Oreillette gauche. — 33. Ventricule gauche ou aortique du cœur. — 34, 34, 
34. Rameaux de 1 artère coronaire droite recouverts par le feuillet séreux du péri- 

- carde, qui enveloppe immédiatement le cœur. — 35. Rameau antérieur de l’arr 
tère coronaire gauche, descendant le long delà rainure antérieure du cœur, 
jusqu’à la pointe de cet organe. — 36. Tronc de l’aorîe s’élevant entre l’artère 
pulmonaire et l’oreillette droite. — 37. Crosse de l’aorte. — 38. Tronc commun 
des arteres carotide et sous-clavière droites, ou artère brachio - céphalique. 

39. Artère carotide droite. — 40. Artère sous-clavière droite. — 41. Artère ver¬ 
tébrale. — 42. Tronc de l’artère thyroïdienne inférieure. — 43. Rameau thyroïdien 
de l’artère précédente. — 44. Artère scapulaire transverse. — 45. Artère cervicale 
superficielle. — 46. Artère cervicale ascendante. — 47. Artère mammaire interne. 

— 48. Tronc de l’artère sous-clavière sortant de l’intervalle qui se trouve entre les 
muscles scalènes antérieur et postérieur. — 49. Artère carotide gauche. — 50. Ar¬ 
tère sous-clavière gauche. — 51. Artère vertébrale. — 52 . Artère thyroïdienne 
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inférieure. - 53. Artère cervicale ascendante. - 54 . Artère scapulaire transverse 
_ 55. Artère cervicale superficielle. - 56. Artère mammaire gauche. - 57. Ar¬ 
tère sous-clavière passant entre les scalènes, et descendant obliquement sur la 
première côte. — 58, 58. Rameaux de l’artère thyroïdienne inférieure. — 59 , 59 . 
Rameaux de l’artère thyroïdienne supérieure. 


PLANCHE 216. 


Elle représente les artères carotide et sous-clavière, et les rameaux fournis par ces 
artères. (D’après M. Tiedemann. ) 

N”’ 1, 1. Le sternum. — 2, 2. La clavicule droite. — -3. Articulation sterno- 
■claviculaire. — 4. Ligament inter-claviculaire. — 5, 6 , 7, 8 , 9. Première, seconde, 
troisième, quatrième et cinquième côtes. — 10. Muscle grand pectoral gauche. 

— 11. Portion claviculaire du muscle grand pectoral droit, coupée. 12, 12. 
Portion sternale du même muscle. — 13. Terminaison du même muscle. — 14. 
Muscle sous-clavier. — 15,15,15. Insertion du muscle petit pectoral aux troisième, 
quatrième et cinquième côtes. — 16. Terminaison du muscle précédent à l’apo¬ 
physe coracoïde, -r- 17. Ligament coraco-claviculaire. — 18, 18, 18, 18. Muscles 
intercostaux. —• 19. Portion du muscle droit de l’abdomen. — 20, 20, 20. Muscle 
grand dentelé. — 21, 22, 23. Muscle deltoïde. — 24. Muscle grand dorsal, écarté. 

— 25. Muscle grand rond. — 26. Muscle sous-scapulaire. —27. Muscle coraco- 
hrachial. —28, Courte portion du biceps.— 29. Longue portion du même muscle. 

— 30. Longue portion du muscle triceps. — 31. Portion sternale du muscle 
sterno-cléido-mastoïdien gauche. — 32. Portion sternale, coupée, du muscle 

■ sterno-cléido-mastoïdien droit. — 33. Terminaison du muscle précédent. — 34. 
Muscle trapèze.,—35. Muscle splénius, coupé. — 36. Muscle scalène antérieur. — 
37. Muscle scalène postérieur. — 38. Muscle angulaire de l’omoplate. — 39. Muscle 
•grand droit antérieur de la tête. — 40. Musclé oblique inférieur de la tête. — 
41. Muscle occipital. — 42. Muscle auriculaire postérieur. — 43. Muscle masséter. 

•—44. Muscle grand zygomatique. •—45. Muscle buccinateur. — 46, 46. Muscle 
triangulaire des lèvres, coupé. — 47. Conduit de Sténon j coupé. ■— 48, 49. Muscle 

digastrique, coupé.-50. Muscle mylo-hyoïdien. — 51. Apophyse styloïde. -— 

52. Muscle stylo-glosse. — 53. Muscle hyo-glosse, coupé. — Glande sublinguale. 

— 54. Cartilage thyroïde. — 55. Grande corne du cartilage précédent. — 
56. Muscle omoplat-hyoïdien, coupé. — 57. Muscle sterno-hyoïdien, coupé. — 
58. Muscle thyro-hyoïdien. — 59 . Muscle constricteur inférieur du pharynx, — 
60. Muscle'constricteur moyen du pharynx. — 61. Trachee-artère. 62. Glande 
thyroïde. — 63. M. sterno-hyoïdien gauche, coupé. — 64. Muscle sterno-thyroïdien 
gauche. — 65, 65. Artère carotide commune ou primitive. — 66 . Artère carotide 
interne ou cérébrale. — 67. Artère carotide externe ou faciale. — 68 . Artère thyroï- 
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aienne supérieure. - 69. Arlère laryngee supérieure. - 0. Rameau superficiel,,,; 
sedistribL aux muscles stcrno-hyoidien, omoplat-hyoïdien el Ihyro-hyoïdieu.... 
71 71 Rameaux ihyroïdiens. - 72. Artère linguale. - 73. Rameau hyoïdien..., 
74 ’ Rameau qui se rend au muscle sterno - mastoïdien, coupe. _ 7S. Anè,, 
faciale ou maxillaire externe. - 76. Artère palatine inférieure. - 77. Artère ton- 
sillaire - 78. Artère sous-mentale. - 79. Rameau qui se distribue au masséter. 
-80. Artère labiale superficielle.-81. Artère coronaire inférieure. -82. Artère 
coronaire supérieure. - 83. Rameau de l’artère dentaire inférieure qui sort par 
le trou mentonnier. — 84. Artère pharyngienne inférieure. — 85. Artère occipi¬ 
tale. — 86. Rameau de l’artère précédente, qui se rend au muscle sterno-mas- 
loïdien, coupé. — 87. Rameau qui se distribue au muscle splénius. — 88. Artère 
stylo-mastoïdienne. — 88. Rameau profond qui se rend aux muscles grand et 
petit complexus, et au splénius. — 90, 90. Rameau superficiel Se portant à la 
nuque. — 91, 91. Rameaux occipitaux proprement dits, remontant sur l’occipital. 
— 92. Artère auriculaire postérieure. — 93, 93. Rameaux de l’artère précédente 
se distribuant à la face postérieure du pavillon de l’oreille. — 94. Rameau occi¬ 


pital de la même artère. — 95, 95. Divisions du rameau précédent qui s’anasto¬ 
mosent avec celles de l’artère occipitale. — 96. Rameaux qui se distribuent à la 
glande parotide, coupés. — 9T. Artère"faciale transverse. — 98, 99. Rameaux 
qui se distribuent aux muscles orbiculaire des paupières et zygomatique. — 100. 
Artère temporale superficielle. — 101. Artère maxillaire interne. — 102. Tronc 
de l’artèt^e sous-clavière. — 103. Artère mammaire ou thoracique interne. — 


104. Rameau de l’artère précédente qui passe à travers le muscle s ter no-mastoï¬ 
dien pour se distribuer au grand pectoral. — 105. Le même rameau du côté 
gauche. —r 106, 106, 106, 106. Rameaux externes de l’artère mammaire, perforant 
les muscles intercostaux. — 107. Tronc commun aux artères thyroïdienne infé¬ 
rieure, scapulaire transverse, cervicales superficielle et ascendante. — 108. Artère 
thyroïdienne inférieure. — 109, 109. Rameaux de l’artère précédente s’introdui¬ 
sant dans la glande thyroïde. — 110. Autre rameau pour la trachée-artère. —■ 
111. ArtèreAaryngée inférieure ou ascendante.— 112. Rameau pour le muscle 
long du cou. — 113. Arlère scapulaire supérieure ou transverse. — 114 . Tronc 
commun aux artères cervicales superficielle et ascendante. — 115. Arlère cervicale 
superficielle. — 116. Rameau pour le muscle omoplat-hyoïdien. — 117. 118. Ra¬ 
meaux qui se distribuent au muscle angulaire de l’omoplate. — 119. Rameau pour 
le muscle trapèze. — 120. Artère cervicale ascendante. — 121, 122, 123. Rameaux 
se distribuant au muscle angulaire de Tomoplate. — 124, 125, Rameaux pour 
les muscles scalènes. 126, 126. Rapieaux pour le muscle élévateur de l’épaule 
elles muscles de la nuque. — 127. Artère vertébrale. — 128. Artère Iransverse 
du coü. — 129. Rameau qui se porte au muscle trapèze. — 130. Tronc de l’artère 
cervicale iransverse passant sous le muscle angulaire de l’omoplate — 131. Artère 
sous-clavière passant entre la clavicule et la première côte , pour prendre le nom 
d’artère axillaire. — 132. Artère axillaire. — 133. Rameau qui se porte au grand 
dentelé et à la première côte. - 134. Artère thoracique supérieure. - 135. Ra* 
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meau de l’artere precedente se portant au petit pectoral. — 136 , 136, Rameaux 
qui se portent au grand pectoral, coupés. — 13T. Rameau pour le muscle grand 
dentelé. — 138. Artère acromiale {ihoracica ïmmeraria). - 139. Rameau clavicu¬ 
laire. 140. Rameau acromial. — 141. Rameau se distribuant au deltoïde. — 
142r 143. Rameaux pour le grand pectqral, coupés, ^ 144. Artère thoracique 
longue. — 145. Rameau qui se porte au petit pectoral, r- 146, 146, 146. Rameaux 
pour le grand dentelé. — 147. Rameau qui s’anastomose avec l’artère thoracique 
venant de la spus-scapulaire. — 148. Artère axillaire descendant entre les muscles 
petit pectoral et sous-scapulaire, ^ 149. Artère sous-scapulaire ou scapulaire infé¬ 
rieure. — 150. Rameau de 1 artère précédente pour le muscle sous-scapulaire. — 
151. Rameau thoracique. — 152, Rameaux pour les ganglions lymphatiques de 
l’aisselle. 153, 153, 153. Rameaux qui se perdent dans le muscle grand,dorsal. 
r— 154, 154, 154. Rameaux pour les digitations inférieures d.u muscle grand den¬ 
telé. T-- 155. Artère circonflexe de Fépaule. — 156. Rameau pour le muscle grand 
rond. — 157. Rameaux pour les muscles sous-scapulaire, petit rond , et pour la 
longue portion du triceps. — 158. Rameau circonflexe proprement dit. -r-159. Ra¬ 
meau pour le grand dorsal. ^ 160. Rameau pour le muscle coraco-brachial. — 
161. Aytère eireonflexe aptérieure de l’humérus. — 162. Artère circonflexe pos¬ 
térieure de rhumérus. -^163. Artère humérale'ou brachiale. — 164. Rameau de 
l’artère précédente pour les muscles cosraço^braçhial et biceps. — 165. Rameau 
pour la longue portion du triceps brachial, -r- 166. Rameau pour le biceps. — 
167. Artère humérale profonde pu grande collalérale. r- 168.Rameau cutané, 
coupé. 

PLANCHE 217. 

Elle représente lesnrtères de la poitripe cpu et (le la tête , qui sont visibles lors¬ 
qu’on a enlevé la peau et le muscle peaueier. D’après Tiedemann. 

N®M, 1. Le sternum. — 2. La clavicule gauche. — 3, 3. La clavicule droite. 
4. Le ligament inter-claviculaire. — 5, 5. Le muscle grand pectoral gauche. — 
6, 6. Portion elavieulaire du muscle grand pectoral droit. — 7,7. Portion du 
muscle grand pectoral qui s’attache au sternum et aux cartilages des côtes. — 
8. Terminaison du grand pectoral. 9, 9. Portion costale supérieure du muscle 
oblique externe de l’abdomen.10, 10. Muscle grand dentelé. ^ 11. Portion 
du muscle sous-clavier, -r-12, 12. Muscle grand dorsal. — 13. Muscle grand rond. 

— 14,14. Muscle deltoïde. — 15. Muscle coraco-brachial. — 16. ftluscle biceps. 

— 17. Longue portion du muscle triceps. ^ 18. Portion interne du meme muscle. 

— 19, 20. Portion sternale des muscles sterno-cléido-mastoïdiens. — 21. Portion 
ciavioulaire , et ~ 22. partie moyenne du muscle sterno-cléido-mastoïdien droit. 
23. Terminaison du muscle précédent. — 24. Glande sous-maxillaire. — 25. Os 
hyoïde. — 26. Cartilage ci’icoïde. — 27, 28, 29. La trachée-artère. —30. Glande 
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t, -4 Muscles sterno-hyoïdiens. - 32. Muscle sterno-thyroïdien. ^ 

?3^"33 Muscle omoplat-hyoïdien. - 34. Muscle thyro-hyoïdien. - 35, 35. Muscle 
cottricteur inférieur du pharyn.. - 36_, ST. Muscle d.gastr.que^ 
vrose du muscle précédent qui se porte a 1 os hymde. - 39 , 40. Muscle st,l„. 
hvoldien.- 41. Muscle hyo-glosse. - 42, 42. Muscle - 4S. Muscle 

sc'alène antérieur. - 44. Muscle scalène postérieur. - 45, 45. Muscle angulaire 
de l'omoplate. -46. Muscle trapèze. - 4T. Muscle splémus. - 48. 48. Nerf, 
cervicaux, inférieurs se rendant au plexus brachial. - 49. Glande parotide. - 
60. Conduit de Stenon. — 51..Muscle masséter. —52.Muscle frontal. —53.Muscle 
orbiculaire des paupières. — 54. Muscle élévateur de l’oreille. — 55. Muscle occi¬ 
pital. _56. Muscle transverse du nez. — 57. Muscle élévateur commun de l’aile 

du nez et de la lèvre supérieure. — 58. Muscle élévateur propre de la lèvre supé- 
rieure. — 59. Muscle canin. — 60. Muscle grand, et — 61. muscle petit zygoma¬ 
tiques. — 62. Muscle buccinateur. — 63. Muscle triangulaire des lèvres. — 
64. Muscle carré du menton. — 65. Muscle orbiculaire des lèvres. — 6'6. Artère 
carotide primitive. — 67. Artère carotide interne ou cérébrale. — 68. Artère 
carotide externe ou faciale. — 69. Artère thyroïdienne supérieure. — 70. Artère 
laryngée interne. — 71, 71, 71. Rameau laryngé superficiel envoyant des ramus- 
cules aux muscles sterno-hyoïdien et thyroïdien, omoplat-hyoïdien et thyro- 
hyoïdien. — 72. Rameau se distribuant aux muscles sterno-mastoïdien et omoplat- 
hyoïdien. — 73. Rameau thyroïdien qui se distribue à la glande du même nom. 

— 74. Rameaux de l’artère thyroïdienne inférieure qui se distribuent à la trachée- 
artère. — 75. Rameau qui se perd dans le muscle sterno-mastoïdien. — 76. Artère 
pharyngienne ascendante. — 77. Artère linguale. — 78. Rameau hyoïdien de 
l’artère précédente. — 79. Artère faciale ou maxillaire externe. — 80. Rameau de 
l’artère précédente, se distribuant à la glande sous-maxillaire. — 81. Artère sous- 
mentale. — 82, 82. Rameaux de la même artère se rendant au muscle masséter. 

— 83. Artère labiale superficielle, ou continuation du tronc de la maxillaire 
externe. — 84. Artère coronaire inférieure. — 85. Rameau de l’artère précédente 
se distribuant au muscle angulaire des lèvres. — 86. Autre rameau se perdant 
dans le muscle carré et dans la peau du menton. — 87. Rameau se distribuant à 
1 orbiculaire des lèvres. — 88. L’artère coronaire inférieure perçant le muscle 
orbiculaire des lèvres. — 89. Artère coronaire supérieure envoyant des ramifica¬ 
tions au muscle buccinateur. — 90. Rameau coronaire proprement dit de l’artère 
precedente. 91. Artère nasale latérale. — 92. Rameau de l’artère précédente 
distribuant ses ramifications au muscle orbiculaire des lèvres et à la cloison des 
fosses nasales. 93. Rameau qui passe sur l’aile, le dos et la racine du nez, et 
s’anastomose avec l’artère dorsale du nez venant de l’ophthalmique et la sous- 
orbitaire. — 94. Tronc de l’artère carotide externe recouvert par le muscle digas¬ 
trique. - 95. Artère occipitale. - 96. Rameau de l’artère précédente se distri¬ 
buant aux muscles du cou, _ 97. Autre rameau se distribuant à la nuque. - 
98, 98. Rameaux occipitaux ascendans et superficiels. - 99. Rameaux qui s’anas¬ 
tomosent avec l’artère auriculaire postérieure et la temporale. - 100. Artère 
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auriculaire postérieure donnant un rameau au muscle sterno-mastoïdien. — 101.' 
Artère faciale transverse. — 102. Rameau de la même artère se distribuant aux 
muscles orbiculaires des paupières, grand et petit zygomatiques. — 103. Artère 
temporale superficielle. — 104. Artères auriculaires antérieures. — 105. Rameau 
temporal anterieur. 106. Rameau temporal moyen. — 107. Ramuscules du 
rameau précédent qui s’anastomosent avec l’artère frontale. — 108. Rameau tem¬ 
poral postérieur. — 109, 109. Divisions du rameau précédent, qui s’anastomosent 
avec l’artère occipitale. — 110. Artère dorsale du nez venant de l’ophthalmique. 

- — 111. Rameaux de l’artère sous-orbitaire. — 112, 112. Artère frontale. — lia. 
Rameau de l’artère mammaire interne qui passe entre les portions claviculaire et 
sternale du muscle sterno-cléido-mastoïdien. — 114 , 114, 114, 114. Rameaux 
perforans externes de l’artère mammaire interne qui se distribuent au muscle 
grand pectoral, à la mamelle et à la peau. -^115. Artère scapulaire supérieure ou 
scapulaire transverse. — 116. Artère cervicale superficielle. — 117. Rameau de 
l’artère cervicale ascendanté. — 118, 118. Artère, transverse du cou, — 119. Ar¬ 
tère sous-clavière. — 120. Artère acromiale [arteria ihoracica humeraria). — 121, 
122. Rameaux acromiens de l’artère précédente.'— 123. Rameau cutané de la 
même artère, coupé. — 124, 124. Rameau de l’artère thoracique qui perce le 
grand pectoral pour se distribuer à la mamelle. 125. Longue artère thoracique. 
— 126, 126, 126. Rameaux thoraciques de l’artère sous-scapulaire. — 127, 127, 
127. Tronc de l’artère brachiale. — 128, 128. Raxpeaux de l’artère précédente 
se distribuant aux muscles coraco-brachial et biceps. ~ 129. Rameau de la, même 
artère se portant à la longue portion du muscle triceps. — 130. Artère humérale 
profonde. 


PLANCHE 218. 


Elle représente les artères de la face, d’après Tiedemann. 

N® 1. Muscle frontal. — 2, 2. Muscle orbiculaire des paupières. 3. Muscle 
élévateur de l’aile du nez et de la lèvre supérieure. — 4. Muscle transversal du 
nez. — 5. Muscle élévateur propre de la lèvre supérieure. — 6. Muscle canin. -- 
7. Muscle petit zygomatique. — 8. Muscle grand zygomatique. — 9. Muscle angu¬ 
laire des lèvres. — 10. Muscle carré dq menton. — 11. Muscle buccinateur. — 
12. Muscle orbiculaire des lèvres. — 13. Muscle massé ter. — 14. Glandé parotide. 
— 15. Conduit de Sténon. — 16. Rameau de l’artère sous-mentale se distribuant 
au menton. — 17. Artère labiale ou maxillaire externe. — 18. Rameau de 1 artere 
précédente fourni au masséter. — 19. Anastomose avec la submentale. 20. Ra¬ 
meau pour le muscle buccinateur. — 21. Autre rameau pour les muscles angulaire 
des lèvres et carré du menton. — 22. Artère coronaire inférieure. — 23. Artère 
coronaire supérieure. — 24. Raineau pour les glandes labiales. — 25. Rameau 
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pour la cloison des fosses nasales. - 26. . 4 rlère nasale latérale. - 27 . 
nasaux alknt s’anastOHîOser avec eeux du côLe droit. 28. Rameaux pour 
paupière inférieure. - 29. Rameau palpébral de ^ 3-0. l’artère traiisverse de la 
face. — U. Rameaux derartèi^ précédente pour tes muscles zygomatiques. ^ 
32. Rameau peur ta paupière inferieure, 33. Rameaux de 1 artère sous-orbitaire 

_ 34 , Artère temporale euperfieielle. 35, 35. Rameaux de 1 artère précédente 

pour les (paupières. — 3iS. Rameau .temporal anterieui . -r- 37 , 37. Rameaux de 
l’artère précédente se distribuant au front. — 38. Rameaux qui se portent sur le 
sommet, de la tâte. -- 39. Rameau dorsal du nez venant de i’ophthalmique. 

49. Rameau cutané pour ta paupière supérieure. — 41. Rameau cutané pour la 
paupière inférieure. — 42. Rameau de l’artère frontale se distribuant à la peau de 
la paupièro supérieure. 43. Artère frontale. — 44. Muscle frontal droit, coupé. 

— 45. Portion du muscle sourcilUer. --46. Muscle élévateur de la paupière supé¬ 
rieure. — 47. Glande lacrymale. — 48. Sac et canaux lacrymaux. — 49, Portion 
du muscle petit zygomatique, coupé. — 50. Muscle grand zygomatique, coupé.— 
SI. Terminaison du muscle élévateur de la lèvre supérieure. — 52. Muscle canin. 

— 53. Portion du muscle carré du menton. — 54. Rameau de l’artère sous-men¬ 
tale allant au menton. — 55. Rameau de l’artère dentaire inférieure, qui sort par 
le trou mentonnier, et s’anastomose avec l’artère coronaire inférieure et la sous- 
mentale. — 56. Artère labiale. — 57. Artère coronaire inférieure. — 58. Artère 
Coronaire supérieure, -r- 59. Artèxe nasale latérale. — 60. Rameau de l’artère 
précédente se distribuant au bout du nez. — 61. Artère sous-orbitaire sortant par 
le trou du même nom, et s’anastomosant avec les artères coronaire supérieure, 
transverse de la face, et la latérale du nez. —■ 62. Rameau de l’artère lacrymale 
traversant l’os delà pommette. — 63. Artère ophthalmique. — 64. Artère palpé¬ 
brale supérieure; — 65. Artèr.e palpébrale inférieure. — 66 . Artère dorsale du nez. 

— 67. Rameau de l’arlère lacrymale pour la paupière supérieure. — 68 . Rameau 
delà même artère pour la paupière inféi’ieure. — 69. Artère sus-orbitaire. — 
70. Rameau ascendant de l’artère précédente. — 71, 71. Rameaux de l’artère tem¬ 
porale. 


PLANCHE 219. 


1. Elle représente le trajet et la distribution de rartère maxillaire interne. D’après 
Tiedemann. 

No 1. Branche delà mâchoire , ^upée. ~ 2, 2. Os de la pommette, coupé. 

— 3. .Apophyse slyloïde. — 4. Musclemasséter. — S. Muscle temporal. — 6 . Muscle 
ptérygoïdien externe. — 7. Muscle piérygoïdien interne. — 8. Muscle buccinateur. 

— 9,9. Muscle angulaire des lèvres, coupé. — 10. Muscle carré du menton, 
coupé. — 11. Portion du muscle gi^nd zygomatique. — 12. Portion du muscle 
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petit zygomatique. ~ 13. Portion du muscle élévateur de la lèvre supérieure. — 
14. Muscle canin. 15. Muscle élévateur commun de l’aile du nez et de la lèvre 
supérieure. 16. Muscle triangulaire durez. ■— 17, 17. Muscle orbiculaire des 
lèvres. — 18, 18. Muscle orbiculaire des paupières. — 19. Conduit de Sténon. — 
20. Artere labiale ou faciale. — 21. Rameau de l’artère précédente , destiné au 
muscle buccinateur. 22. Artère coronaire inférieure. — 23. Rameau menton- 
nier de l’artère dentaire inferieure. — 24. Tronc de l’artère labiale montant vers 
la lèvre supérieure et le nez. — 25. Artère coronaire supérieure. — 26. Artère 
latérale du nez. — 27. Rameau destiné à la cloison des fosses nasales. — 28. Artère 
sous-orbitaire. — 29. Rameau de l’artère frontale se distribuant au sourcil. — 
30. Artère dorsale du nez. — 31 , 31. Artère carotide interne ou cérébrale. — 
32. Artère carotide externe. — 33. Rameau pour le masséter. — 34. Artère auricu¬ 
laire postérieure. 35. Artère auriculaire profonde, laquelle provient souvent de 
la maxillaire interne. ■— 36. Rameau pour la glande parotide, coupé. — 37. Artère 
temporale superficielle. — 38. Artère maxillaire interne. — 39. Rameau de l’artère 
précédente pour le muscle ptérygoïdien interne. — .40, 40, 40, 40, 40. Artère 
ményngée moyenne qui entre dans le crâne par le trou sphéno-épineux, et dis¬ 
tribue ses rameaux à la dure-mère. — 41. Artère tympanique pénétrant dans le 
tympan par la scissure de Glaser.'— 42. Artère dentaire inférieure pénétrant dans 
le capal du même nom , après avoir donné un rameau au muscle ptérygoïdien 
interne. — 43. Artère temporale profonde postérieure. — 44. Rameau de lamaxil- 
laire interne pour le muscle ptérygoïdien externe. — 45. Artère temporale pro¬ 
fonde antérieure. — 46. Artère buccale. — 47. Rameau de l’artère précédente 
pour le muscle masséter. — 48. Artère palatine supérieure, ou ptérygd-palatine , 
descendant dans le canal palatin postérieur. — 49. Artère alvéolaire. — 50. Artère 
sous-orbitaire se dirigeant vers le canal du même nom, pour se porter à la face. 
— 51. Artère nasale postérieure passant entre les os palatin et maxillaire supérieur 
pour se distribuer aux fossés nasales. 

2. Elle représente le trajet des artères linguale, palatine supérieure, et des artères 
de la cloison des fosses nasales. (Même auteur. ) 

N® 1. Os frontal. — 2. Apophyse crista-galli. — 3. Os sphénoïde. —4. Sinus 
sphénoïdal. —5. Le nez. — 6 , 6 . Os maxillaire supérieur. — 7. Os palatin. — 
8 . Lèvre supérieure. —9. Voile du palais. — 10. La luette. — 11. Orifice de la 
trompe d’Eustachi. — 12. Orifices de quelques follicules muqueux. — 13,13, 13. 
La cloison des fosses nasales. — 14. Le palais. — 15. Mâchoire inferieure. — 
16. Lèvre inférieure. — 17. La langue. — 18. Grande corne de 1 os hyoïde. — 
19. Cartilage thyroïde. — 20. Grande corne du cartilage thyroïde. — 21. Portion 
du muscle sterno-hyoïdien. — 22. Portion du muscle omoplat-hyoïdien. — 
23. Muscle thyro-hyoïdien. — 24. Muscle constricteur inférieur du pharynx. — 
25. Muscle mylo-hyoïdien, renversé. — 26. Muscle genio-hyoïdien. 27. Muscle 
génio-glosse. — 28. Muscle hyo-glosse. — 29. Muscle stylo-glosse. — 30. Artère 
carotide primitive. — 31. Artère carotide interne. — 32. Artère thyroïdienne, 
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coupée. - 83. Artère laryngée supérieure. - 34.. Artère linguale. - 3S. 
hyoïdien de l’artère précédente. - 36. Artère dorsale de la langue. _ 37. 
sublinguale. - 38, 38. Artère raninc. - 39. Artère labiale, coupée. _ 40. Attè„ 
carotide externe, coupée. - 41. Artère palatine supérieure venant de la maxillab, 
interne. 42 , 42. Rameaux de l’artère précédente se distribuant aux gencives. 

— 43. Rameau de l’artère nasale postérieure se distribuant à la cloison des narines. 

_44. Ramuscule de l’artère précédente se portant au palais par le canal palatin 

antérieur. — 45, 45. Artères ethmoïdales venant de 1 ophth-almique, et communi. 
quant avec l’artère nasale postérieure par de frequentes anastomoses. 

Fig. . 3. Elle représente les artères qui se distribuent aux cornets et aux méats des fosses 
nasales. 

N® 1. Os frontal. — 2. Portion de l’apophyse crista-galli. — 3. Sphénoïde. 

— 4. Os propre du nez. — 5. Aile du nez. — 6, 6. Mâchoire supérieure. — 7. Os 
palatin. — 8. Lèvre supérieure. — 9. Le palais. — 10. Voile du palais. — 11. La 
luette.'— 12. Orifice de la trompe d’Eustachi. — 13. Follicules muqueux. — 
14. Le cornet supérieur,— 15. le cornet moyen, — 16. le cornet inférieur des 
fosSes nasales. — 17. Rameau de l’artère ethmoïdale pour la cloison, coupé. — 
18, 18. Rameaux de l’artère ethmoïdale, qui se distribuent à la face interne du 
nez. — 19. Rameau pour le cornet inférieur. — 20. Rameau pour le eornet moyen. 

— 21. Rameau de l’artère nasale postérieure, qui se distribue aux cornets.— 
22. Ramuscule pour le cornet supérieur. — 23. Ramuscule pour le cornet moyen. 

24. Ramuscule pour le cornet inférieur. — 25. Rameau pour la trompe-d’Eus¬ 
tachi. — 26. Rameau pour le méat inférieur des fosses nasales. 


PLANCHE 220. 


Fig. 1. Elle représente le trajet de l’artère vertébrale et de l’artère cervicale profonde. 
D’après Tiedemann. 

N° 1. Are postérieur de l’atlas. — 2. Apophyse transverse de la même ver¬ 
tèbre. 3. Apophyse epineuse de la seeonde vertèbre cervicale. — 4 , 5 , 6 , 7, 8 . 
Apophyses épineuses des troisième , quatrième , cinquième , sixième et septième 
vertèbres cervicales. - 9, 10, 11 , 12 , 13. Apophyses transverses des seconde, 
troisième, quatrième, cinquième, sixième et septième vertèbres cervicales. 

~ 15. Insertion du musele scalène antérieur, coupée. —^ 
16. Muscle scalène postérieur, coupé, - 4 - 17. Portion sternale, -- 18. portion 
claviculaire du muscle slerno-mastoïdien. - 19. Insertion du muscle précédent à 
1 apophyse mastoide. - 20. Muscle long du cou. -21, 21,21. Muscle transversaire 
inférieur, - 23. muscle oblique supérieur de la 
tete. - 24. Muscle grand droit postérieur de la tête. - 25. Artère innommée ou 
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tronc brachio-cephalique. 26. Artère carotide primitive. — 27. Artère sous- 
cîavière. 28. Artere mammaire interne. — 29. Artère thyroïdienne inférieure. 

— 30. Rameau thyroïdien. — 31. Tronc commun des artères scapulaire transverse 

et cervicale superficielle et ascendante. — 32. Artère vertébrale. — 33. L’artère 
précédente traversant les .ouvertures des apophyses transverses des vertèbres cer¬ 
vicales. ■ 34. Courbure de 1 artère vertébrale à sa sortie de l’ouverture de l’apo¬ 

physe transverse de la seconde vertebre cervicale, pour remonter vers l’apophyse 
transverse de 1 atlas. 35. L artere vertébrale passant entre l’occipital et l’atlas, 
et se dirigeant vers le grand trou occipital. _ 36, 36, 36. Rameaux que l’artère 
vertébrale fournit aux muscles cervicaux profonds. — 37, 37, 37, 37. Rameaux de 
la même artère pour les muscles long du cou et grand droit antérieur de la tête. 

— 38. Rameau pour les muscles droits postérieurs de la tête. — 39. Tronc com¬ 
mun des artères intercostale supérieure ét cervicale profonde. — 40. Artère inter¬ 
costale supérieure descendant dans la poitrine. — 41, 41, 41. Artère cervicale 
profonde Se dirigeant vers le cou, entre l’apophyse transverse de la septième 
vertèbre cervicale et la première côte , et distribuant des rameaux ascendans aux 
muscles cervicaux profonds. — 42. Artère cervicale transverse. — 43. Artère sous- 
clavière. 

Fig, 2, Elle représente une variété de l’artère vertébrale observée par M. Tiedemann 
sur un homme adulte. 

N® 1. Moelle épinière. — 2. Eminences pyramidales. — 3. Corps olivaires. 

— 4. Protubérance annulaire. — 5. Appendice vermiforme inférieur du cervelet. 

— 6. Le cervelet. — 7, 7. Feuillets du cervelet. — 8. Lobes antérieurs du cervelet. 

— 9. Prolongemens antérieurs de la protubérahee annulaire. — 10. Eminences 
pisiformes. — 11. Tige pituitaire. 12. Nerf de la troisième paire. — 13. Nerf 
pathétique. — 14. Nerf trijumeau. — 15. Nerf de la sixième paire. — 16. Nerf 
facial. — 17. Nerf auditif. — 18. Nerf glosso-pharyngien. — 19. Nerf vague. ~ 
20. Nerf hypoglosse. — 21. Artère vertébrale droite, dont le volume est très-petit. 

— 22. Artère cérébelleuse inférieure et postérieure droite. — 23. Tronc des artères 
spinales antérieures. — 24. Artère vertébrale gauche très-volumineuse. — 25. Ar¬ 
tère cérébelleuse postérieure inférieure gauche, plus volumineuse que celle du 
côté droit. — 26. Artère basilaire. — 27, 27. Artères cérébelleuses inférieures et 
antérieures; celle du côté droit est plus développée que celle du cote gauche. — 
28, 28. Artères cérébelleuses supérieures. — 29, 29. Artères profondes du cerveau, 
-- 30, 30. Rameaux anastomotiques avec les artères carotides internes. 

Fig. 3. Elle représente les rameaux supérieurs de l’artère ophthahnique du coté gauche. 

N“M , 1. Muscle orbiculaire des paupières. —2,2. Muscle élévateur de la 
paupière supérieure. — 3. Muscle droit supérieur de 1 œil. 4. Muscle droit ex¬ 
terne. — 5. Muscle droit interne. — 6. Muscle oblique supérieur. — 7. La poulie 
du muscle précédent. ^— 8. Le tendon du muscle oblique supérieur passant par 
la poulie précédente. — 9. La glande lacrymale. — 10. Le nerf optique. 11. Der¬ 
nière courbure de l’artère carotide interne, qui donne naissance à 1 artère ophthal- 
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„iaue - i2. Artère ophlhalmique. - 13. Artère lacrymale. - U. Rameaa d«. 
tiné au muscle droit externe. - 1.5. Ranteaux qui entrent dans la glandelacrjmale. 

— 16 Rameau palpébral ou artère du tarse , s anastomosant avec 1 artère-palpé, 
braie supérieure. - 17. Tronc de l’artère ophthalmique passant au-dessus du nerf 
optique. — 18. Artère elhraoïdale postérieure. — 19. Artère ethmoïdale antérieure. 

— 20. Artère sus-orbitaire. - 21. Rameau destiné au muscle élévateur de la pau. 
pière "supérieure. — 22. Artère ophthalmique sortant vers le grand angle de l’œil. 
-23. Artère dorsale du nez. - 24. Artère frontale. - 25. Artère palpébrale 
supérieure. — 26. Artère palpébrale inférieure. 

4. Elle représenta les rameaux profonds de l’artère ophthalmique. 

1. Globe de l’œil. — 2. Muscle droit supérieur de l’œil, coupé et renversé. 

— 3. Insertion du muscle précédent au globe de l’œil. — 4. Muscle droit externe. 

— 5. Muscle droit inférieur. — 6. Muscle oblique supérieur de l’œil. — T. Poulie 
du muscle précédent. — 8. Tendon du même muscle. — 9. Nerf optique. — 
10. Courbure de la carotide interne. — 11. Artère ophthalmique. — 12. Artère 
centrale de la rétine. — 13. Rameau pour le muscle droit supérieur de l’œil, coupé. 

— 14. Raihuscule pour le même muscle et pour l’élévateur de la paupière supé¬ 
rieure. — 15. Artère lacrymale, coupée. — 16. Artère musculaire inférieure. — 

— 17. Artères ciliaires. — 18. Tronc de l’artère ophlhalmique se portant au-delà 
du nerf optique. — 19. Artère ethmoïdale postérieure. — 20. Rameau pour le 
muscle oblique supérieur, et artère ethmoïdale antérieure. — 21. Artères ciliaires. 

— 22. Artère sus-orbitaire.. ^—23. Continuation de l’artère ophthalmique, coupée. 


PLANCHE 221. 


Fig, 1. Elle représente les artères de la base du cerveau. (Tiedemann. ) 

N"* 1, 1. Lobes antérieurs du cerveau.—2, 2. Lobes moyens. — 3, 3. Lobes 
postérieurs. — 4,4. Hémisphères du cervelet. — 5. Eminence vermiforme ou 
commissure inferieure du cervelet. — 6,6. Face inférieure du lobe antérieur du 
cervelet. 7, 7. Feuillets du cervelet. — 8. Moelle épinière, coupée. —-9,9» 
Eminences pyramidales. — 10. Eminences olivaires. — 11, 11. Protubérance 
annulaire, — 12, 12. Prolongemens antérieurs de la protubérance. — 13. Corps 
pisiformes-14. Tige pituitaire. —15,15. Nerfs olfactifs._ 16 , 16 . Nerfs optiques. 

— 17, 17. Nerfs oculo-moleurs communs. — 18, 18. Nerfs pathétiques. — 19, 19* 
Nerfs trijumeaux. — 20, 20, Nerfs de la sixième paire. — 2.1, 21. Nerfs faciaux. —' 
22, 22. Nerfs auditifs. — 23,23. Nerfs glosso-pharyngiens. — 24, 24. Nerfs vagues. 

- 25, 25, Nerfs grands hypoglosses. - 26, 26. Artères vertébrales. — 27, 27. Ar¬ 
tères spinales antérieures. - 28 , 28. Artères cérébelleuses postérieures et infé¬ 
rieures, desquelles proviennent les. artères spinales postérieures, - 29. Artère 
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basilaire. —- 30, 30. Artères antérieures inférieures du cervelet. — 31,31. Artères 
de I oreille interne, coupees. — 32, 32. Artères supérieures du cervelet. — 33, 33. 

^Artères profondes ou postérieures du cerveau. — 34, 34. Rameaux anastomotiques 
avec 1 artère carotide interne. — 35, 35. Artères carotides internes ou cérébrales. 

36, 30- Artères du corps calleux ou anterieures du cerveau. — 37. Rameau com- 
mtmiqüant. 38, 38, 38. Rameaux des artères de la scissure de Sylvius. 

2. Elle représente l artere mammaire ou thoracique interne, et l’artère inlércostale 

supérieure, d’après un homme adulte. (Tiedemann.) 

N" 1. Septième vertèbre cervicale, —2,3, 4, 5, 6. La face antérieure du corps 
des cinq premières vertèbres dorsales. — 7. La première, — 8. la seconde, — 
9. la troisième, — 10. la quatrième côtes. —^11. Le sternum. — 12, 13, 14. Car¬ 
tilages costaux. — 15. Artère sous-clavière. — 16. Artère vertébrale. — 
17. Artère mammaire interne. — 18. Ramuscule qui sort de la poitrine aux envi¬ 
rons de la clavicule. — 19, 19. Ramuscùles sternaux. — 20, 20. Ramuscules 
sternaux du côté gauche, qui s’anastomosent avec les précédons, coupés. — 
21, 21. Rameaux intercostaux. — 22, 22, 22. Ramuscules thoraciques externes, 
qui traversj^t les musses intercostaux. — 23, 23, 23. Rameaux intercostaux qui 
s’anastomosent* ^feà|ps artères intercostales proprement dites. — 24. Tronc des 
artères ceayuljHKÎonde et intercostale supérieure , naissant de l’artère sous-cla¬ 
vière. cervicale profonde. — 26. Artère intercostale supérieure 

passantAa^jâp^PNde la première côte. —27, 27. Rameaux dorsaux.qui traversent 
dirigent vers les muscles dorsaux. —28. Première 
artj^^^pRostale.*— 29, 29. Rameaux supérieur et inférieur de l’artère précé- 
deE9^- ZO. Seconde artère intercostale. — 31, 31. Rameaux supérieur et infé¬ 
rieur de l’artère précédente. — 32. Troisième artère intercostale naissant de 
l’aorte. — 33. Raineaû dorsal de la meme artère. — 34. Rameau intercostal pro¬ 
prement dit. — 35. Quatrième artère intercostale. — 36. Rameau dorsal, et— 

37. rameau intercostal de la même artère. 

PLANCHE 222. 

Elle représente les artères de là nuque, du-dos et dè l’épaule, que l'on voit sur les 
muscla superficiels de ces régions après avbir enlevé la peau. (D après M. Tiede¬ 
mann. .) 

N°‘' 1, 1, 1. Bord interne du muscle trapèze. — 2, 2. Insertion du muscle pré¬ 
cédent au scapulum. — 3, *3. Muscle sterno-mastoïdien. — 4. Muscle splénius. — 
5, S. Muscle angulaire de l’omoplate. — 6. Scalène postérieur. — 1,1,1. Muscle 
grand dorsal. — 8. Muscle rhomboïde. — 9. Muscle sous-épineux. 10. Muscle 
grand rond. — 11. Muscle petit rond.— 12. Muscle deltoïde. —13. Longue portion 
du muscle triceps brachial. — 14. Portion externe du muscle précédent. 15. Ar- 
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■initale — 16. Rameau occipital proprement dit. — 17. Rameau cervical 
sunernciel. -’l8. Rameau de l’artère cervicale ascendante qui se distribue au 
Tnii^ole tranèze. — 19, 19. Ramuscules de l’arlere precedente , se distribuant aux 
muscles auH»*''® <>'= 7 2®’ 2®- Rameauiae 

l'artère cervicale superficielle , destinés au muscle trapeze et a la peau. - 2|. fe, 
meaux des artères scapulaire transverse et acromiale. 2^, ^ 2 , Ramuscules 
de l’artère scapulaire postérieure, destinés aux muscles trapèze grand dorsal et à 

la peau._23, 23, 23. Rameaux des artères intercostales, destines au muscle grand 

dorsal et à la peau. - 24, 24, 24.‘Rameaux dorsaux des artères intercostales.-. 
25. Rameau de l’artère scapulaire transverse , destiné à 1 acromion. — 26. Artère 
circonflexe de l’épaule. — 27. Rameau Je l’artère précédente pour les muscles 
sous-épineux et deltoïde. — 28. Rameau de la même artère pour le muscle grand 
dorsal. — 29. Rameau pour le muscle grand rond. — 30. Rameau circonflexe pro¬ 
fond. — 31,31, 31, 31. Rameaux de l’artère circonflexe postérieure de l’humérus, 
se distribuant aux muscles deltoïde et triceps. 


PLANCHE 223. 


Elle représente les artères de la partie postérieure du col et de l’épaule. ( D’après 
Tiedemann. ) 

N“ î, 1, 1. Le muscle trapèze, coupé et renversé. — 2. L’insertion du muscle 
précédent à l’occipital. — 3,3. Muscle grand dorsal, coupé et renversé. — 4, 4. Le 
muscle sterno-mastoïdien. — 5, 6. Le muscle rhomboïde, coupé. — 7, 7, 7. Muscle 
angulaire de l’omoplate. — 8, 9. Le muscle splénius. — 10, 11. Le petit dentelé 
postérieur et supérieur. — 12, 12. L’aponévrose des muscles des gouttières verté¬ 
brales. — 13, 13. Muscles intercostaux externes. — 14, 14. Le muscle grand 
dentelé. 15. Le muscle sus-épineux. — 16. Origine du muscle sous-épineux, 
coupée. ~ 17. Origine du muscle deltoïde, coupée. — 18, 18. Le muscle précé¬ 
dent, renversé. — 19. Muscle petit rond. — 20, 20. Muscle grand rond. — 
21. — Longue portion du muscle triceps. — 22. Portion externe du même muscle. 
— 23. Artère occipitale. — 24. Artère cervicale superficielle. — 25. Rameaux de 
1 artère précédente pour les muscles angulaire de l’omoplate et splénius.'— 26, 26. 
Rameaux destinés au muscle trapèze, coupés. — 27. Artère transverse du cou, 
passant entre les faisceaux du muscle angulaire de l’omoplate. 28. Rameau se 
portant vers la clavicule. - 29, 29. Rameaux pour le muscle sus épineux. - 30, 
30. Rameaux se distribuant dans le muscle trapèze. — 31. Rameau traversant 
l’insertion du muscle trapèze, et passant sur l’épine de l’omoplate. - 32, 32. Ar-^ 
tère scapulaire supérieure. - 33, 33. Rameaux de l’artère précédente qui se dis¬ 
tribuent au muscle rhomboïde et au petit dentelé postérieur et supérieur. 

34. _ Rameau descendant sous l’épaule pour se distribuer au muscle sous-scapu- 
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laite. — 35, 3o. Rameaux qui se.portent au muscle sous-scapulaire. — 36. Artère 
scapulaire transverse. — 37, 37. Rameau scapulaire superficiel traversant le muscle 
trapèze, et donnant des ramifications à la peau du moignon de l’épaule et au muscle 
deltoïde : il s’anastomose avec l’artère acromiale. — 38, 38. Rameau passant par 
l’échancrure sus-scapulaire, pour se porter dans la fosse sus-épineuse. — 39 , 39 , 
39. Rameaux de la meme artère qui s’anastomosent avec l’artère circonflexe sca¬ 
pulaire. — 40. Tronc de l’artère sous-clavière. — 41, 41. Rampeaux de T’artère 
circonflexe scapulaire. ~ 42. Artère circonflexe postérieure de l’humérus. — 43 , 
43. Rameau de 1 artère precedente se distribuant aux muscles sous-épineux , petit 
rond, et à la capsule de l’articulation scapulo-humérale. — 44, 44. Rameaux 
destinés au périoste de l’humerus. — 45 , 45. Rameaux se distribuant au muscle 
deltoïde. — 46, 46. Rameau de l’artère thoracique longue se portant au muscle 
grand dentelé. — 47. Rameau de la même artère se distribuant au muscle grand 
dorsal. — 48, 49. Rameaux postérieurs des artères intercostales, se portant 
au muscle grand dorsal et à la peau. — 50 , 50, 50. Ramuscules des artères 
intercostales, se distribuant aux muscles des gouttières vertébrales, et traversant 
l’aponévrose qui les recouvre pour se porter aux muscles de la région dorsale 
superficielle. 


PLANCHE 224. 


F. 1, Elle représente les artères du membre supérieur, qu’on aperçoit lorsqu’on a enlevé 
- la peau et l’aponévrose. (D’après Tiedemann.) 

N® 1. Portion du muscle grand dorsal. — 2. Portion des muscles deltoïde et 
grand pectoral. — 3. Muscle coraco-brachial.4. Longue portion, et — 5. portion 
interne du muscle triceps-brachial. — 6. Aponévrose intermusculaire .— 7. Muscle 
biceps. — 8. Aponévrose du muscle précédent. — 9. Portion du muscle brachial 
antérieur. — 10. Muscle rond pronateur. — 11. Muscle long supinateur. — 12. 
Partie du muscle court supinateur. — 13. Muscle premier radial externe. — 
14. Muscle long abducteur du pouce. — 15. Muscle court extenseur du^ pouce. — 
16. Muscle petit palmaire. — 17. Aponévrose palmaire. 18. Muscle grand pal¬ 
maire. — 19. Muscle cubital antérieur. — 20. Muscle fléchisseur superficiel des 
doigts. — 21 , 21, 21. Tendon du muscle précédent. — 22. Portion du muscle 
fléchisseur profond. — 23. Muscle long fléchisseur du pouce. — 24. Muscle pal¬ 
maire cutané. — 25. Muscle opposant du pouce. — 26. Muscles court abducteur, 
et — 27. court fléchisseur du pouce. —. 28. Muscle adducteur du pouce. — 29. 
Muscle abducteur de l’index. - 30,30 , 30. Muscles lombrlcaux. - 31. Muscle 
court fléchisseur du petit doigt. — 32. Abducteur du même doigt. — 33. Ligament 
antérieur de l’articulation métacarpo-phalangienne. — 34, 35, 36, 37, 38. Gaines 
fibreuses des doigts et ligamens antérieurs des articulations phalangiennes. — 



39. Arlère brachiale ou humérale sormut du creux de 1 aisselle. ---40. Radeau ^ 
l’artère précédente pour le muscle triceps-brachia.. - . Rameaux ciel, 

même artère pour les muscles coracorhrachial et biceps. - 42. Ârtere huméral, 

profonde descendant entre les portions du triceps. - 43. Rameau de l’anèr, 
humérale pour le muscle triceps. - 44. Artère collaterale interne. ~ 45. Rameau, 
pour le muscle,brachial antérieur. - 46. Rameau pour les muscles rond pronateur 
et grand palmaire. - 47 ..Artère récurrente radiale. — 48, 48. Artère radiale. ^ 
49, 49, 49, 49* Rameaux de l’artère radiale pour les muscles long supinateur, 
raiaux externes ; extenseur , abducteur et long'fléchisseur du pouce. - 50, 5o! 
Rameaux de la même artère pour les muscles rond pronateur, grand palmaire et 
fléchisseurs des doigts. — 51. Artère palmaire superficielle. — 52, 52. Rameaux 
pour les muscles de l’éminence ihenar. 63. Tronc de 1 artere radiale se diri¬ 
geant vers le dos de. la main. — 54. Rameau destiné aux muscles court abducteur, 
oppo.sant et court fléchisseur du pouce. — 5.5, 55. Artère cubitale. — 56, 56, 56, 
56, Rameaux de l’artère précédente pour les muscles grand et petit palmaires, 
cubital antérieur et fléchisseurs des doigts. — 57. Rameau pour le muscle palmaire 
cutané. —'58. Artère palmaire superficielle, formant l’arcade palmaire superfi¬ 
cielle avec le rameau correspondant de la radiale. — 59. Artère palmaire pro¬ 
fonde. — 60. Premier rameau digital formant l’artère collatérale interne du petit 
doigt. — 61. Second rameau digital. —62. Troisième, et — 63. quatrième rameaux 
digitaux. — 64, 64, 64. Rameaux pour les tégumens de la paume de la main, 
coupés. —'65, 65, 65. Divisions des second, troisième et quatrième rameaux digi¬ 
taux, pour former les ai'tères collatérales proprement dites. — 66. Artère colla¬ 
térale interne de l’index. — 67. Artère collatérale externe du médius. — 68. Ar¬ 
tère collatérale interne du même doigt. — 69. Artère collatérale externe de 
l’annulaire. — 70. Artère cpllaiérale interne du même doigt. — 71. Artère colla¬ 
térale externe du petit doigt. — 72, 72, 72, 72. Rameaux que les artères collaté- 
rales-envolent à la face dorsale des doigts. — 73 , 73, 73, 73. Anastomoses eu 
arcades des artères collatérales dans la pulpe des doigts. — 74. Artère collatérale 
externe du pouce, venant de l’artère radiale. — 75. Artère collatérale interne du 
pouce, venant de la même artère. — 76. Artère collatérale externe de l’index, 
venant de la même artère. ' 


Fig. 2. Elle représente les artères profondes du membre supérieur. (Môme auteur. ) 

1. Tendon du muscle grand dorsal. — 2. Muscle coraco-brachial. — 3. Longue 
portion du muscle triceps. — 4. Portion interne du même muscle. — 5. Aponé¬ 
vrose intermusculaire interne. — 6. Muscle brachial antérieur. — 7. Tendon du 
muscle biceps. — 8. Muscle rond pronateur, et — 9. muscles grand et petit pal¬ 
maires, coupés.— 10. Musclé court supinateur. — U. Muscle premier radial 
externe. — 12. Muscle second radial externe. — 13. Tendon du muscle long supi¬ 
nateur. — 14. Portion des fléchisseurs des doigts. — 15. Muscle long fléchisseur 
du pouce, coupé. - 16. Muscle carié pronateur. - 17. Ligament interosseus. - 
18. Porlion du leiidou du muscle grand palmaire. _ 19. Tendon du cubital anté- 
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rieur. — 20. Ligament antérieur du carpe, coupé. — 21. Premier muscle in ter- 
osseux. — 22, 23, 24. Muscles interosseux palmaires. — 25, 26. Muscle abducteur 
du petit doigt. 27, 27. Artère.brachiale. — 28. Rameau pour le muscle triceps. 
29. Rameau pour le muscle coraco-bracbial. — 30. Artère humérale profonde. ■— 
31, 31, 31, 31. Rameaux pour les muscles tricep's et brachial antérieur.—32. Ar¬ 
tère collaterale interne ou inferieure. — 33t Rameau pour le muscle brachial anté¬ 
rieur. r- 34. Division de l’artère humérale en radiale et en cubitale. — 35. Artère 
radiale. — 36. Artère cubitale. —■ 37. Artère récurrente radiale; — 38. Rameau 
se distribuant à l’articulation huméro-cubitale. — 39. Artère récurrente cubitale. 
— 40, 40. Rameaux que l’artère radiale donne aux muscles de l’avant-bras. — 
41. Rameau pour le muscle carré pronateur, s’anastomosant avec les ramifications 
du rameau palmaire de l’artère interosseuse. — 42. Rameau earpien qui s’anas¬ 
tomose avec l’artère cubitale et l’interosseuse antérieure, et forme un- réseau 
au-devant du carpe. — 43. Branche palmaire de rarière radiale, coupée. — 
44. Artère radiale se portant au dos de la main. -- 45. Artère intérosseuse. — 
46. Rameau de l’artère précédente traversant le ligament interosseux. — 47 . Artère 
interosseuse s’engageant sous le muscle carré pronateur. — 4fi. Rameau earpien 
de l’artère cubitale. — 49. Branche palmaire superficielle de l’artère cubitale, 
coupée. — 50, 50. Artère palmaire profonde de la cubitale, constituant l’arcade 
palmaire profonde par son anastomose avec la radialë; — 51. Artère du pouce 
donnant naissance aux — 52'et 53. artères collatérales interne et externe de ce 
doigt. 54. Anastomose des aTtères collàtérales du pouce. — 55. Anastomose des 
mêmes artères dans la pulpe du pouce. — 56. Artère collatérale externe de l’iiidex. 
—■ 57, 57, 57. Artère interosseuse palmaire.' — 58. Rameaux interosseux perfo- 
rans. — 59 , 59, 59. Anastomose des rameaux interosseux' de l’artère palmaire 
profonde avec les rameaux digitaux de l’arcade palmaire superficielle. — 60 , 60. 
Artère collatérale interne du petit doigt. — 61, 61. Rameaux digitaux de l’arcade 
palmaire superficielle , coupés. — 62. Artère collatérale interne de l’index. — 
63. Artère collatérale externe du médius. — 64. Artère collatérale interne du 
même doigt. — 65. Artère collatérale externe de l’annulaire. — 66. Artère colla¬ 
térale interne du même doigt. ~ 67. Artère collatérale interne du petit doigt.. — 
68 , 68. Réseaux vasculaires que les artères collatérales dès doigts forment en 
s’anastomosant au-devant des gaines fibreuses; — 69. Anastomoses dés artères, 
collatérales entre elles; dans la pulpe des doigts. —70. Rameau dorsal de l’artère 
cubitale. — 71. Ramuscules qui naissent de la partie supérieure de l’arcade pal¬ 
maire profonde, et vont concourir à la formation du reseau artériel qu on voit 
au-devant du carpe. 
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PLANCHE 225. 


FiG. 


1 Elle représente les artères de la partie postérieure du membre supérieur, 
tellés qu’elles se présentent après l’ablation de la peau et de l’aponévrose. (D’aprè, 


Tiedemann.) 

N» 1. Muscle deltoïde. — 2. Muscle biceps. — 3. Muscle brachial antérieur. -, 
4. Muscle triceps.—5. Muscle long supinateur.—6. Muscle premier radial externe. 

— 7. Muscle second radial externe. - 8. Muscle long abducteur du pouce. -, 
9. Muscle court extenseur du pouce. — 10, 10. Muscle long extenseur du pouce. 

— 11, 11, 11, 11. Muscle extenseur commun des doigts. — 12. Muscle extenseur 
propre de l’index. — 13. Muscle cubital postérieur. — 14. Muscle anconé. - 
15. Muscle cubital antérieur. — 16, 16. 16. Rameaux musculaires venant de l’ar- 
tère humérale profonde. — IT. Artère humérale profonde ou grande collatérale. 

_18, 18, 18. Rameaux de l’artère récurrente radiale. — 19. Rameau de l’artère 

interosseuse récurrente. — 20. Anastomose entre l’artère humérale profonde et 
les artères récurrente radiale et interosseuse. — 21. Ramuscules musculaires et 
cutanés du rameau perforant de l’artère interosseuse supérieure. — 22,22,22. 
Ramuscules musculaires et cutanés du rameau perforant de l’artère interosseuse. 

— 23. Rameau carpien dorsal de l’artère cubitale. — 24. Réseau formé par les 
artères précédentes à la face dorsale du carpe. — 25. Artère radiale. — 26,26. 
Rameau carpien dorsal de l’artère radiale. — 27. Artère dorsale du pouce venant 
de la radiale. — 28. Artère radiale passant entre le premier muscle interosseux 
dorsal et le premier os du métacarpe^ pour se porter à la_ paume de la main. — 
29, 29. Artère dorsale du pouce. — 30. Artère collatérale interne du pouce. — 
31. Artère dorsale externe de l’index. — 32, 32. Réseau carpien dorsal profond. 

— 33, 33. Rameaux perforans des artères interosseuses, qui s’anastomosent avec 
le réseau carpien dorsal profond. — 34, 34. Artère interosseuse dorsale. — 35, 35, 
35, 35. Artères dorsales des doigts. — 36, 36, 36. Rameaux que les artères colla¬ 
térales envoient sur le dos des doigts. — 37. Ligament postérieur du carpe. 

Fig. 2. Elle représente les artères profondes de la partie postérieure du membre tho¬ 
racique. (Même auteur.) ^ 


N» 1. Muscle brachial antérieur. — 2. Origine du muscle long supinateur. — 
3. Origine du muscle premier radial externe. —- 4. Tendon du muscle triceps. — 
5. Ligament latéral externe de l’articulation du coude. — 6. Ligament annulair<î 
du radius. —1,1. Ligament interosseux. — 8. lûgament postérieur de l’articu¬ 
lation radio-carpienne. —9, 10, 11. Muscles interosseux dorsaux. — 12, 12. Artère 

humérale profonde. — 13. Artère récurrente radiale. _ 14. Artère récurrente 

interosseuse. — 15. Anastomose des artères précédentes. _ 16. Première artère 

interosseuse ou perforante supérieure. — 17, 17. Petites artères perforantes. - 
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18. Artère interosseuse perforante inférieure. _ 19. Rameaux de l’artère précé¬ 
dente se rendant au réseau artériel postérieur du carpe. — 20. Artère radiale. — 
21, 21. Rameaux carpiens dorsaux de l’artère précédente. - 22. Artère dorsale 
du pouce. — 23. Artère radiale s’introduisant dans la paume de la main. — 24. Ar¬ 
tère dorsale interne du pouce. - 25. Artère collatérale interne du pouce. - 
26. Artère dorsale externe du doigt indicateur. — 27. Artère dorsale du carpe 
venant de 1 artère cubitale. 28, 28, 28. Rameaux perforans des artères inter¬ 
osseuses palmaires, rr— 29, 29, 29. Artères interosseuses dorsales ou postérieures. 

— 30. Artère dorsale interne de l’indicateur. — 31. Artère dorsale externe- du 
doigt médius. — 32. Artère dorsale interne du doigt précédent. — 33. Artère 
dorsale externe du doigt annulaire. — 34. Artère dorsale interne du même doigt. 

— 35. Artère dorsale externe du petit doigt. — 36. Artère dorsale interne du même 
doigt. — 37^ 37, 37, 37, 37, 87, 37, 37. Rameaux que les artères collatérales pal¬ 
maires envoient à la face dorsale des doigts. 

Fig. 3. Elle représente les vaisseaux profonds de la partie postérieure de l’articulation 
du coude. (Même auteur. ) 

N“ 1. Extrémité inférieure de l’humérus. — 2. Extrémité supérieure du cubitus. 

— 3. Exti’émité supérieure du radius. — 4. Olécrane. — 5. Portion du ligament 
interosseux. — 6. Portion du muscle brachial antérieur. -- 7. Condyle externe, 
et — 8. condyle interne de l’humérus. — 9. Terminaison de l’artère humérale 
profonde. — 10. Ai’tère collatérale interne venant de l’humérale. — 11. Anasto¬ 
mose des artèrës précédentes entre elles. — 12. — Artère récurrente cubitale. — 
13. Anastomose de l’artère précédente avec la collatérale interne. — 14. Artère 
récurrente radiale venant de l’interosseuse, et allant s’anastomoser derrière le 
coude avec la terminaison des artères humérale profonde et collatérale interne. 

PLANCHE 226. 

Elle représente l’artère aorte thoracique et les branches qui en naissent. (D’après 
Tiedemann. ) 

l, 2-, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11. Les côtes. — 12, 12. Portion du dia¬ 
phragme. — 13. La trachée-artère. — 14. La bronche droite. -— 15. La bronche 
gauche. — 16. L’œsophage. — 17, 17, 17. Les valvules sigmoïdes de l’aorte. — 
18. Origine de l’artère coronaire droite. —19. Origine de l’artère coronaire gauche. 

— 20. Aorte ascendante. — 21. — Grosse de l’aorte. — 22. Artère brachio-cépha- 
lique. —• 23. Artère sous-clavière droite. — 24. Artère carotide droite. — 
25. Artère carotide gauche. — 26. Artère sous-clavière gauche. 27. Artère 
bronchique droite. — 28. Artère brojnchique gauche. — 29 , 29. Artère aorte 
descendante. — 30, 30, 30. Artères œsophagiennes supérieures. -^31,31. Autres 
artères œsophagiennes, coupées. — 32, 32, 32, 32, 32. Artères intercostales infe- 

Explicalion des Planches. 
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Heures ou aortiques du c6té gauche. - 33, 33 33, 33. Rameaux postérieurs 
dorsaux des artères précédentes. - 34, 34, 3», 34, 3 . Rauma'rx costaux supj. 
rieurs. — 35» 35. Rameaux costaux infeneuis. — 36,j3b, ôb. Altérés intercostales 
inférieures on aortiques du côté droit. - 37, 37, 37, 37. Rameaux dorsaux 
artères précédentes. _ 38, 38, 38. Rameaux costaux supérieurs des mêmes artère,. 
— 39, 39, 39. Rameaux costaux inférieurs. — 40. Aorte abdominale— 41. Artère 
cœliaque.’— 42. Tronc des artères diaphragmatiques inférieures. 


PLANCHE 227. 


Elle représente l’aorte abdominale et les artères qui en proviennent. ( R après 
Tiedemann. ) 

N» 1. Appendice xiphoïde. — 2, 2. Cartilage de la septième côte. — 3,3. Car. 
tilage de la huitième côte. — 4. Ligament côsto-xiphoïdien. — 5, 5. Piliers du 
diaphragme. — 6. Faisceaux charnus qui réunissent les piliers du diaphragme. ~ 
7, 7, 7. Insertions du diaphragme aux côtes. — 8, 8. — Centre phrénique. - 
9. Ouverture qui donne passage à la veine cave inférieure. — 10. Ouverture 
œsophagienne du diaphragme. —11,11. Les muscles grands psoas. — 12, 12. Les 
muscles petits psoas. — 13, 13. — Muscles carrés des lombes. — 14, 14. Muscles 
transverses de l’abdomen. — 15. Aponévrose du muscle transverse gauche. — 
16, 16. Muscle droit abdominal du côté gauche. — 17,17. Muscles iliaques internes. 
— 18, 18. Les reins. — 19, 19. Les glandes surrénales. — 20, 20. Bassinets des 
reins. — 21, 21. Les uretères. — 22, 22. La vessie. — 23. L’ouraque. — 24. Le 
rectum. — 25, 25. L’aorte abdominale passant entre les piliers du diaphragme. - 
26. Artère cœliaque. — 27. Tronc commun aux artères diaphragmatiques infé¬ 
rieures. — 28. Artère phrénique gauche donnant d’abord deux petits rameaux aux 
piliers du diaphragme. — 29, 29. Artères surrénales gauches. — 30. Rameau œso¬ 
phagien de l’artère diaphragmatique inférieure gauche. — 31, 31, 31. Rameaux 
antérieurs, externes et postérieurs de l’artère précédente. — 32. Artère diaphrag¬ 
matique inférieure droite. — 33, 33. Artères surrénales du côté droit. — 34, 34.ha¬ 
meaux se portant à la veine cave inférieure, et remontant dans la poitrine, a 
travers l’ouverture du diaphragme. — 35, 35, 35. Rameaux antérieurs, externes 
et postérieurs de l’artère diaphragmatique inférieure droite. — 36. Artère coro- 
naii-e stomachique coupée. — 37. Artère hépatique , coupée. — 38. Artère splé¬ 
nique, coupée. — 39. Tronc de l’artère mésentérique supérieure. —40, 40. Artères 
surrénales moyennes. — 41, 41. Artères rénales. — 42, 42. Artère spermatique 
droite. 43, 43. Artère spermatique gauche pénétrant dans le canal inguinal avec 
le conduit déférent. — 44. Artère mésentérique inférieure. — 45. Artère coliq*!® 
gauche supérieure. - 46. Artère colique gauche intérieure. - 47. Artère hémor- 
rhoïdale supérieure. - 48 , 48. Seconde artère lombaire du côté droit. - 
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49. Troisième artère lombaire. — 50. Quatrième artère lombaire droite. — 
51 . Ax'tère sacree moyenne. 52, 52. Cinquième artère lombaire provenant, sur 
ce sujet, de la sacrée moyenne. — 53. L’aorte abdominale se divisant en artères 
iliaques 54, 54. Artères iliaques primitives. — 55, 55. Artères hypogastriques. 
— 56, 56. Artères iliaques externes. — 57, 57. Artères fessières ou iliaques 
postérieures. - 58 . Artère sacree latérale droite. — 59, 59. Artères obturatrices. 
60, 60. Artères ischiatiques. — 61. Artère épigastrique droite. — 62, 62, 62. Ra- 
meaux ascendans de l’artère précédente, recouverts par le péritoine. — 63, 63. 
Artère circonflexe iliaque droite. — 64 , 64. Rameaux de l’artère ilio-lombaire. 
65. Artère épigastrique inférieure gauche. — 66. Rameaux fournis par l’artère 
précédente à la face interne du pubis. — 67. Rameau fourni par la même artère au 
cordon spermatique , et constituant l’artère spermatique inférieure. — 68. Rameau 
épigastrique proprement dit. — 69, 69. Artère circonflexe iliaque gauche. — 
70, 70. — Rameaux de l’artère ilio-lombaire s’anastomosant avec ceux de la 
circonflexe. — 71. Fosse inguinale interne. — 72. Fosse inguinale externe. 


PLANCHE 228. 


Elle représente les artèi’es de l'estomac et du foie. (D’après Tiedemann. ) 

1, 1, 1. Piliers du diaphragme.—2. Le foie relevé. — 3. Lobe droit, et — 
4. lobe gauche du foie. — 5. Lobe de Spigel. — 6. L’éminence porte antérieure. — 
7. Ligament de la veine ombilicale. — 8. Ligament suspensoire du foie. — 
9, 9. Conduit hépathique. — 10. Vésicule biliaire. — 11. Conduit cystique. — 
12. Canal cholédoque. — 13. Veine porte. — 14. Terminaison de l’œsophage. — 
15. Estomac. — 16. Cardia. — 17. Grand cul-de-sac de l’estomac. — 18. Petit 
cul-d.e-sac de l’estomac. — 19. Pylore. — 20. Duodénum. — 21. La rate. 22. Le 
pancréas. — 23, 23, 23. Le grand épiploon. — 24, 24, 24, 24. Les intestins grêles. 

— 25. Le cæcum. — 26. Aorte abdominale. — :27. Artère diaphragmatique infé¬ 
rieure venantde l’aorte. —28. Artère cœliaque. — 29. Trépied de l’artère cœliaque. 

— 30. Artère coronaire stomachique. — 31. Artère œsophagienne inférieure. — 
if. Rameaux de l’artère coronaire stomachique, se distribuant au cardia et au 
grand cul-de-sac de l’estomac. — 32. Rameau anastomotique de l’artère coronaire 
stomachique. — 33, 33. Artère hépathique. — 34, 34, 34. Artère gastro-épiploïque 
droite. — 35. Rameau de l’artère précédente pour le duodénum. — 36, 36, 36. 
Rameaux gastriques de la même artère. —- 37, 37, 37. Rameaux épiploïques de la 
même artère. — 38. Rameau pylorique venant de l’artère hépathique. 39. Ar¬ 
tère pylorique ou gastrique supérieure droite s’anastomosant sur la petite courbure 
del’estomac avec la terminaison de la coronaire stomachique. — 40. Rameau gauche 
de l’artère hépatique. — 41. Rameau moyen et, 42, rameau droit de l’artère 
hépathique. — Artère cystique. — 43. Artère gastro-épiploïque gauche. 
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44 Anastomose des artères gastro-épiploïques droite et gauche. - «.Péritoine a, 
la p^ToUntérieure de l’abdomen qui est coupee et renrersee. - 46. Fosse 
na!è e.rterne. - 47. Fosse inguinale interne. - 48, 48. Artere ep,gastrique recon. 
verte par le péritoine. 


PLANCHE 229. 


Fig. 1. Elle représente les artères de l’estomac, du duodénum, du pancréas et delà 
rate. L’estomac est renversé. (D’après M. Tiedemann. ) 

N"® 1, 1,1. Piliers du diaphragme. — 2. L’œsophage. — 3, 3, 3. Face posté¬ 
rieure de l’estomac renversé. — 4. Petit cul-de-saC de l’estomac. — 5. Le pylore. 

— 6, 6, 6. Le duodénum. — 7, 7, 7. Le pancréas. — 8, 8. La rate. — 9, 9. Face 
inférieure du foie relevé. — 10. Ligament de la veine ombilicale. — 11. Ligament 
suspenseur du foie. — 12. Vésicule biliaire. — 13. Col delà vésicule. — 14. Canal 
cholédoque. — 15,15, 15. Veine porte. — 16. 16. Aorte abdominale. — 17. Artère 
cœliaque. — 18, 18. Artères diaphragmatiques inférieures. —• 19j 19. Artère 
coronaire stomachique ou coronaire supérieure de l’estomac. — 20. Rameaux 
œsophagiens de l’artère précédente. — 21. Anastomose de l’artère coronaire 
stomachique avec l’artère pylorique; — 22. Artère pylorique venant de l’hépatique. 

— 23. Ai’tère hépatique. — 24. Artère gastro-duodénale ou gastro-épiploïque 
droite. — 25. Rameau pancréatique. — 26. Artère pancréatico-duodénale. — 
27. Continuation de l’artère gastro-épiploïque droite. — 28, 28. Rameaux gastri¬ 
ques. — 29, 29, 29. Rameaux épiploïques, coupés. — 30, 30. Artèi’e pylorique 
inférieure. — 31, 31. Rameau hépatique. — 32. Artère cyslique. — 33. Artère 
splénique. —- 34, 34, 34. Rameaux pancréatiques supérieurs ou moyens. — 
35, 35. Artère gastro-épiploïque gauche. — 36. Anastomose des artères gastro- 
épiploïques droite et gauche. — 37. Vaisseaux courts i^arleriœ brèves'). — 38, 38,- 
38. Rameaux spléniques proprement dits. — 39. Artère mésentérique supérieure. 
—40. Artère pancréatico-duodénale inférieure. —41. Anastomose de l’artère précé¬ 
dente avec l’artère pancréatico-duodénale supérieure. — 42. Artère mésentérique 
inférieure. 

Fig. 2. Elle représente les artères qui se distribuent à la face postérieure de l’estomac. 

N® 1. L œsophage. — 2. Le cardia. — 3. Le grand cul-de-sac de l’estomac. — 
4, 4. La petite courbure, 5, 5, 5, la grande courbure de l’estomac. — 6. Petit 
cul-de-sac de Festomac. — 7. Le pylore. — 8. Le duodénum. — 9. Artère coro¬ 
naire stomachique i^A. gaslrica major. S. coronaria ventriculi superior sinisLra)- 
10. Artère pylorique [A. coronaria ventriculi superior dexlra), — 11. Anasto¬ 
mose des deux artères précédentes. - 12, 12,12. Rameaux gastriques postérieurs. 
13, 13, 13. Rameaux gastriques antérieurs. — 14, 14 , 14, Artère gâstro- 
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épiploïque droite. — 15, 15, 15. Artère gastro-épiploïque gauche. — 16. Anasto¬ 
mose des artères precedentes. — 17, 17, 17. Rameaux épiploïques coupés. — 
18, 18, 18, 18. Rameaux gastriques postérieurs. — 19, 19, 19. Grand réseau 
vasculaire formé par les anastomoses des rameaux gastriques inférieurs avec les 
supérieurs. 20, 20. Rameaux gastriques de l’artère splénique ( arteriœ brèves ). 

PLANCHE 230. 


Elle représente l’artère mésentérique supérieure. (D’après M. Tiedemann. ) 

1, 1. Le duodénum. — 2. Commencement de l’intestin jéjunum. — 
3, 3. Le pancréas. — 4, 4, 4, 4. L’intestin grêle. —,5. Terminaison de l’intestin 
iléon dans le cæcum. — 6, 6. Le cæcum. — 7. L’appendice verraiforme du cæcum. 
8; 8. Le colon lombaire droit ou ascendant. — 9, 9, 9. Le colon transverse. — 
10. Le colon lombaire gauche ou descendant. — 11,11,11, 11. Faisceau antérieur 
des fibres longitudinales du gros intestin. — 12, 12. Repli du péritoine qui forme les 
mésocolons. —-13. Artère mésentérique supérieure. •— 14,14. Artères pancréatico- 
duodénales inférieures.— 15. Artère pancréatico-duodénale supérieure. — 16, 16, 

16. Artère colique moyenne (colique droite supérieure de quelques auteurs). — 

17. Anastomose de l’artère précédente avec l’artère colique gauche. — 18. Anas¬ 
tomose de la même artère-avec l’artère colique droite (colique moyenne de 
quelques anatomistes). — 19. Tronc commun des artères colique droite et iléo- 
cœcale. — 20. Artère colique droite (colique moyenne de quelques auteurs). — 

21. Artère iléo-colique (colique droite inférieure de quelques anatomistes ). — 

22. Artère cæcale. — 23, 23. Artère de l’appendice vermiforme. —24. Terminaison 
de l’artère iléo-cæcale à l’intestin grêle, — 25. Anastomose de rarfère iléo-cæcale 
avec le tronc de l’artère mésentérique inférieure. — 26, 26, 26, 26, 26. Rameaux 
intestinaux de l’artère mésentérique supérieure qui se portent à l’intestin grêle. — 

27, 27, 27, 27, 27. Premières arcades anastomotiques des avtères précédentes. — 

28, 28, 28, 28. Secondes arcades anastomotiques des mêmes artères. — 29, 29, 29^ 

29, Troisièmes arcades anastomotiques des divisions des artères précédentes. — 

30, 30, 30, 30. Rameaux intestinaux provenant des anastomoses précédentes. 


PLANCHE 231. 

Elle représente l’artère mésentérique inférieure. (D après M. Tiedemann. ) 

N"® 1, 1. Le pancréas. ’— 2, 2, 2. — Le duodénum. — 3, 3, 3, 3, 3, 3. L in¬ 
testin grêle. — 4. Le colon ascendant. — 5, 5, 5. Le colon transverse. 6, 6. Le 
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colon descendant. - T, 7, T. L’S iliaque du colon. - 8. Le rectum ^ 9 , 9 . Mé¬ 
socolon iransverse. - 10, 10, 10. Mësocolon descendant. - 11. Artère mésen¬ 
térique supérieure. - 12, 12. Artère pancreatico - duodenale inférieure. ^ 
13. Artère pancréatico-duodenale supérieure. 14, 14, 14. Artère coliqng 
moyenne ( colique droite supérieure). — 15. Rameau d’anastomose de l’artère 
précédente avec l'artère colique droite. - 1 6. Grand rameau anastomotique de la 
même artère avec la colique gauche. — 17, 17. Rameaux intestinaux de l’artère 
mésentérique supérieure. — 18, 18. Aorte abdominale. — 19. Artère rénale 
gauche. — 20 Artère spermatique. — 21, 21. Artères lombaires. — 22, 22. Artères 

iliaques_23. Artère mésentérique inférieure. — 24. Artère colique gauche. — 

25. Rameau ascendant de l’artère precedente, s anastomosant avec 1 artere colique 
moyenne de la mésentérique supérieure. — 26, 26. Autre rameau de l’artère 
mésentérique inférieure descendant vers le colon. —27. Artère hémorrhoïdale 
interne ou supérieure. — 28. Rameau de l’artère précédente se distribuant à l’S 
iliaque du colon. — 29, 29. Rameaux de la même artère se portant à l’intestin 
rectum. 


PLANCHE 232. 


I. Elle représente l’artère hypogastrique chez l’homme, d’après M. Tiedemann. 
Le bassin est scié verticalement , afin de mettre à découvert les différentes bran¬ 
ches de l’artère hypogastrique. 

N“^l, 2. Quatrième et cinquième vertèbres lombaires. — 3, 3. Cartilages 
inter-vertébraux. — 4, 4. Os sacrum. — 5, 5. Coccyx coupé. — 6. Symphise 
pubienne. — 7 Muscles des gouttières vertébrales. — 8. Muscle grand fessier. — 
9. Muscle transverse de l’abdomen. — 10, 10. Muscle droit de l’abdomen. — 

II, 11. Muscle iliaque interne. — 12. Muscle grand psoas. — 13. Tendon du Muscle 
petit psoas. — 14. Muscle pyramidal. — 15, 15. Muscle releveur de l’anus. — 
16, 16. Membrane fibreuse de la moelle épinière. — 17, 17, 17. Nerfs lombaires et 
sacrés. 18. Nerf obturateur. — 19. Cinquième nerf lombaire. — 20. Premier 
nerf sacré. — 21. Second nerf sacré. — 22. Troisième nerf sacré. — 23. La vessie 
urinaire tirée hors du bassin. — 24. L’uretère, coupé. — 25. L’ouraque. — 26, 
26. Canal déférent. — 27. Vésicule séminale. ~ 28. Intestin rectum. — 29. Artère 
aorte. — 30. Artère mésentérique inférieure. — 31. Quatrième artère lombaire.— 
32. Artère sacree moyenne. — 33. Artère iliaque primitive gauche, coupée. — 
34. Artère iliaque primitive droite. — 35. Artère hypogastrique ou iliaque interne, 
qui se divise le plus souvent en deux troncs, l’un antérieur et l’autre postérieur. -- 
06 . Tronc postérieur de 1 artère hypogastrique qui donne les rameaux postérieurs- 
37, 37. Artère ileo-lombaire. 38. Rameau de l’artère précédente qui va s’anasto- 
moser avec un rameau de l’artère épigastrique. -. 39, 39. Rameaux de la même 
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artère qui se perdent dans le muscle grand psoas. — 40. Anastomose de l’artère 
iléo-lombaire avec la circonflexe iliaque. — 41. Artère sacrée latérale. —42. Rameau 
de 1 artère precedente, se distribuant au muscle releveur de l’anus. — 43, 43. Ar¬ 
tère obturatrice. 44. Rameau de l’artère précédente perforant le muscle releveur 
de l’anus pour aller se distribuer au muscle obturateur interne. — 45. Rameau de 
la même artère qui s’anastomose avec l’artère épigastrique. — 46. Artère fessière 
ou iliaque postérieure. — 47. Tronc antérieur de l’artère hypogastrique, qui donne 
les rameaux antérieurs. — 48, 48. Artère ombilicale. — 49. Portion de l’artère 
précédente changée en ligament. — 50. Artère vésicale supérieure. 51, 51, 
51. Artère vésicale inférieure. — 52. Rameau de l’artère précédente , destiné à la 
vésicule séminale. — 53. Artère honteuse interne ou commune. — 54. Artère 
hémorrhoïdale moyenne. — 55. Rameau de l’artère précédente, se distribuant au 
anuscle releveur de l’anus. —-56. Rameau de la même artère pour la vésicule 

séminale. — 57, 57. Rameaux de la même artère, se distribuant au rectum. _ 

58. Artère ischia tique. — 59. Rameau de l’artère précédente pour le muscle 
pyramidal. — 60, 60. Artère iliaque externe ou antérieure. — 61, 61. Artère cir¬ 
conflexe iliaque ou abdominale. — 62, 62. Rameaux de l’artère précédente, se 
distribuant au muscle iliaque interne. — 63, 63, 63. Rameaux de la même artère, 
se perdant dans les muscles de l’abdomen. — 64. Anastomose de l’artère circonflexe 
iliaque avec l’artère iléo-lombaire. — 65. Artère épigastrique. — 66 , 67. Rameau 
de l’artère précédente, qui s’anastomose avec l’artère obturatrice. — 68 . Rameau 
de l’artère épigastrique, qui se jette sur le cordon spermatique ( artère spermatique 
inférieure.) ' 

Fig. 2. Elle représente le trajet et la distribution de l’artère honteuse interne. (D’après 
le même auteur. ) 

K® 1. Le coccyx. ■— 2, 2. Les tubérosités de l’ischion. —- 3, 3. Les branches 
ascendantes des ischions. — 4, 4. Les grands ligamens sacro-sciatiques. — 5,5. Les 
muscles grands fessiers. •— 6 - L’anus. — 7, 7. Muscle sphincter externe de l’anus. 

— 8 , 8 . Muscle releveur de l’anus. — 9. Muscle transyerse du périnée. — 
10. L’urètre. — 11, 11. Muscles bulbo-caverneux. — 12. Les corps caverneux. — 
13, 13. Muscles ischio-caverneux. — 14. Artère honteuse commune du côté droit. 

— 15. Artère hémorrhoïdale externe. — 16. Rameau superficiel de l’artère pré¬ 
cédente ou artère du périnée. — 17. Rameau de l’artère précédente, qui se 
porte à la tubérosité de l’ischion. — 18. Rameau périnéal proprement dit. — 
19. Rameau qui se distribue au muscle bulbo-caverneux. — 20. Rameaux pour le 
muscle ischio-caverneux. — 21. Artère scrotale postérieure. — 22. Rameau pro¬ 
fond de l’artère honteuse commune. — 23. Artère honteuse commune du cote 
gauche. — 24. Artère hémorrhoïdale externe. — 25. Rameau superficiel ou artère 
du périnée. — 26. Rameau ischiatique. — 27. Rameau périnéal proprement dit. — 
28. Rameau pour le muscle bulbo-caverneux. — 29. Rameau pour le muscle 
ischio-caverneux. — 30. Artère scrotale postérieure. 
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PLANCHE 233. 

Fig. 1. Elle représente le trajet et la distribution de 1 artère hypogastrique chez h 
femme. Le bassin est coupé -verticalement d’avant en arrière. (D’après M. Tiede¬ 
mann. ) ' 

N"® 1, 2, 3. Première, seconde et troisième vertèbres lombaires. — 4,4. Car- 
tilages inter-vertébraux. — 5, 5. Le sacrum. — 6. Le coccyx. — 7. La symphisc 
du pubis. — 8, 8. Muscles des gouttières vertébrales. — 9. Portion du muscle grand 
fessier, coupé. —10, 10. Muscle transverse de l’abdomen.— 11. Ouverture interne 
du canal inguinal. — 12. Muscle grand psoas. — 13. Muscle iliaque. — 14. Muscle 
obturateur interne. — 15. Muscle pyramidal. — 16. Portion du muscle releveur de 
l’anus. — 17. Nerf obturateur. — 18. Cinquième nerf lombaire. — 19, 20, 
21, Premier, second et troisième nerfs sacrés. — 22. Vessie uinnaire renversée. — 
23. Ouraque. — 24. Vagin. — 25. Utérus renversé. — 26, 26. Ligamens ronds de 
l’utérus. — 27. Trompe de Fallope. — 28. Le pavillon de la trompe. — 29. L’ovaire 
recouvert par le ligament large. — 30, 30. Le rectum. — 31. L’aorte. — 32. L’ar¬ 
tère mésentérique inférieure. — 33. Artère iliaque primitive gauche. — 34, 
34. Troisième et quatrième artères lombaires. — 35 , 35. Artère sacrée moyenne. 

— 36. Cinquième artère lombaire. — 37. Artère iliaque primitive droite. — 
38. Artère hypogastrique. — 39, 39. Artères sacrées latérales. — 40. Artère iléô- 

' lombaire. — 41. Rameau de l’artère précédente pour le muscle grand psoas. — 
42, 42. Rameaux de la même artère pour le muscle iliaque interne. — 43. Artère 
obturatrice. — 44, 44. Rameaux de l’artère précédente pour le muscle obturateur 
interne. — 45. Anastomose des artères précédentes avec l’artère épigastrique. — 
46. Artère fessière. — 47. Artère ombilicale. — 48. Partie de l’artère ombilicale 
changée en ligament. — 49, 49. Artères vésicales. — 50. Artère utérine. — 
51. Artère vaginale. — 52. Rameau utérin proprement dit. — 53. Artère honteuse 
commune ou interne. — 54. Artère hémorrhoïdale moyenne. — 55, 55. Rameaux 
de l’artère précédente pour le muscle releveur de l’anus. — 56. Artère ischiatique. 

— 57. Rameau de l’artère précédente, se distribuant au sacrum et au ligament 

sacro-sciatique. — 58. Artère fémorale ou iliaque externe. — 59. Artère circon¬ 
flexe iliaque. — 60, 60. Rameaux de l’artère précédente pour le musclé iliaque 
interne. — 61. Anastomose de l’artère précédente avec l’artère iléo-lombaire. — 
62. Artère épigastrique. — 63. Rameau de l’artère précédente, se distribuant 
à la face interne du pubis-64. Rameau obturateur de l’artère épigastrique- 

— 65. Rameau de la même artère, se distribuant au ligament rond de l’utérus. 

Fig. 2. Elle représente le trajet de l’artère honteuse commune ou interne chez la femme- 
( D’après le même auteur. ) 

No 1. Le sommet du coccyx. -2,2. Tubérosités de l’ischion. — 3. Mont-de- 
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Vénus. — 4, 4. Grandes lèvres. — 5, Clitoris.— 6. Prépuce du clitoris. — T, T. Pe¬ 
tites lèvres. 8. Orifice de 1 urètre. — 9. Entrée du vagin. — 10. L’anus. — 
11, 11. Sphincter externe de 1 anus. — 12, 12. Muscle releveur de l’anus. — 13, 
14. Muscle transverse du perinee. — 15. Constricteur du vagin. — 16. Muscle 
ischio-caverneux. 17, 17. Muscles gi'ands fessiers. — 18, 18. Muscles obturateurs 
internes. -— 19. Artere honteuse interne du côté droit. — 20, 20. Artères hémor- 
rhoïdales externes. — 21. Rameau de l’artère précédente, se distribuant à la 
tubérosité del ischion. — 22, 22. Artère transverse du périnée. — 23. Artère pos¬ 
térieure des grandes lèvres. — 24. Artère çlitorienne. — 25. Artère honteuse 
interne gauche. — 26, 26. Rameaux hémorrhoïdaux externes. — 27, 27. Rameaux 
se distribuant au périnée. — 28. Rameaux pour la grande lèvre. — 29. Artère 
çlitorienne. 


PLANCHE 234. 


Elle représente les artères de l’utérus chez une femme morte six jours après l’accou- 
chement. ( D’après M. Tiedemann. ) 

l, 1. Les piliers du diaphragme. — 2, 2, 2, 2. Les muscles petits psoas. 
3, 3. Les muscles grands psoas. — 4, 4. Muscles carrés des lombes. — 5 ,5. Mus¬ 
cles iliaques. — 6,6. Arcades crurales."—- 7, 7- Les reins. — 8, 8. Bassinets des 
reins. — 9, 9. Les uretères. — 10. Intestin rectum. — 11. L’utérus renversé en 
avant. — 12, 12. Ligamens larges de l’utérus. — 13, 13. Replis des ligamens 
larges, qui soutiennent les trompes deFallope. —14, 14,14,14. Ligamens ronds de 
l’utérus. — 15, 15. Les ovaires. — 16, 16. Ligamens des ovaires. — 17, 17. Les 
trompes de Fallope. — 18 , 18. Pavillons frangés des trompes de Fallope. — 
19. Aorte abdominale. — 20. Artère mésentérique supérieure, coupée. — 21, 
21. Artères rénales. — 22,22, 22, 22. Artères spermatiques internes ou des 
ovaires. — 23, 23. Rameaux des artères précédentes, se distribuant aux ovaires. 

— 24, 24. Rameaux des mêmes artères, se distribuant aux trompes de Fallope. — 

— 25, 25. Continuation des artères spermatiques se dirigeant vers l’utérus, et 
dont le diamètre est très-augmenté à raison delà grossesse. —26, 26. Anastomoses 
des artères spermatiques avec les artères utérines. — 27, 27. Rameaux des mêmes 
artères, se distribuant aux ligamens larges de l’utérus. — 28, 28. Seconde artère 
lombaire de l’un et de l’autre côté.—29, 29. Troisièmes artères lombaires gauche 
et droite. —30, 30. Quatrièmes artères lombaires droite et gauche. — 31. Artère 
sacrée moyenne.—32, 32. Cinquièmes artères lombaires droite et gauche, prove¬ 
nant de l’artère précédente. — 33, 33. Rameaux sacrés de l’artère sacrée moyenne. 

— 34, 34. Artères iliaques primitives. — 35, 35. Artères hypogastriques ou iliaques 
internes. — 36, 36, 36, 36. Artère utérine. — 37, 37, 37, 37. Rameaux de l’artère 
utérine, qui se distribuent en serpentant à la face postérieure de la matrice. — 

Explication des Planches. 
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— 38 38 4rtères ombilicales , coupées. — 39, 39. Arteres sacrées latérales 

40 40. Artères fessières. - 41, 41. Artères obturatrices. - 42, 42. ArlèrTs 

honteuses mternes. ^ 43, 43. Artères ischiatiques. - 44, 44. Artères iUaqu^^ 
externes. — 45, 45. Artères spermatiques inferieures, ou des ligamens ronds 
de l’utérus , venant de l’artère épigastrique (ces artères deviennent très-volnmi. 
neuses pendant la grossesse). — 46 , 46. Rameaux des artères précédentes, 
distribuant aux trompes de Fallope. — 47 , 47. Anastomoses des artères précé- 
dentes avec les artères utérines. — 48, 48. Arteres circonflexes iliaques. 49 

49. Rameaux des artères précédentes, se distribuant aux muscles iliaques. — 

50, 50. Rameaux des artères iléo-lombaires. -- 51,51. Anastomoses des rameaux 
précédons avec l’artère circonflexe iliaque. 


PLANCHE 235. 


Elle représente le trajet des artères mammaire interne et épigastrique. Du côté gauche, 
on voit la couche superficielle des muscles de la poitrine et de l’abdomen, et les 
artères correspondantes. Du côté droit, les muscles superficiels ont été enlevés, 
afin de faire voir le trajet et les anastomoses des artères mammaire interne et épi¬ 
gastrique. Homme adulte. (D’après M. Tiedemann.) 

1, 1. Le sternum. — 2. L’appendice xiphoïde. — 3, 3. La ligne blanche 
de l’abdomen. — 4. L’ombilic. — 5. La verge. — 6. Clavicule gauche. —- 7,7. 
Muscle deltoïde. — 8,8,8. Grand pectoral. — 9. Muscle sous-clavier. — 10. Muscle 
grand dorsal. — 11. Bluscle grand rond. — 12. Muscle triceps brachial. — 
13. Muscle coraco-brachial. — 14, 14. Le muscle grand dentelé. — 15,15, 15,15. 
Muscle grand oblique ou oblique externe de l’abdomen. — 16. L’anneau inguinal. 

— 17, 17. L’aponévrose fémorale. — 18, 18. Les glandes inguinales superficielles. 
~ lÔ. Le conduit déférent. — 20, 20, 20, 20. Rameaux externes perforans de 
1 artère mammaire interne, qui se distribuent au muscle grand pectoral, à la ma¬ 
melle et à la peau.—21, 21. Rameaux de la même artère, se dirigeant vers l’acro- 
mion. — 22. Artère thoracique acromiale. — 23, 23, 23. Rameaux externes ou 
cutanés de 1 artère mammaire interne ( artère épigastrique supérieure de quelques 
auteurs). — 24, 24. Rameaux cutanés perforans de l’artère épigastrique. •—25. Ar* 
1ère abdominale cutanee venant de la fémorale (artère épigastrique inférieure 
superficielle de quelques auteurs). — 26. Rameaux de l’artère précédente pour le* 
glandes superficielles de l’aine. — 27. Artère honteuse externe venant de la femO" 
raie. — 28. Rameaux de l’artère précédente pour les glandes superficielles de 
l’aine. — 29. Rameau cutané de la même artère. — 30, 30. Artère spermatiqu®- 

— 31, 31. Clavicule droite. — 82, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41, 42. 
mière, seconde, troisième , quatrième, cinquième, sixième, septième, huitième 
neuvième, dixième, onzième côtes. — 43. Muscle sous-clavier. — 44. Portion du 
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muscle petit pectoral. 45. Muscle grand dentelé, coupé. —■' 46, 46, 46. Muscles 
intercostaux externes. —47, 47, 47. Muscles intercostaux internes. — 48, 48, 48, 
48. Muscle transverse abdominal. — 49. Muscle pyramidal. — 50. Crête iliaque. 

— 51, 51. Arcade crurale. — 52. Muscle moyen fessier. — 53. Muscle tenseur de 
l’aponevrose fémorale. — 54. Muscle couturier. — 55. Muscle droit antérieur de 
la cuisse. — 56. Muscle iliaque interne. — 57. Muscle grand psoas. — 58. Muscle 
pectiné. — 59, 59. Veine axillaire. — 60. Plexus brachial. — 61. Veine fémorale. 

— 62. Glandes inguinales profondes. — 63, 63. Canal déférent. — 64, 64. Artère 
axillaire. — 65. Première artère thoracique externe. — 66. Seconde artère tho¬ 
racique ou acromiale, coupée. — 67. Troisième artère thoracique. — 68. Anasto¬ 
mose de l’artère précédente avec un rameau intercostal antérieur de l’artère mam¬ 
maire interne. — 69, 69, 69. Quatrième artère thoracique ou longue thoracique. 

— 70, 70, 70, 70. Artère thoracique interne ou mammaire interne. — 71, 71, 

71, 71. Rameaux externes ou perforans de l’artère précédente. — 72, 72, 72, 

72, 72. Branches intercostales de l'artère mammaire interne (artères intercostales 
antérieures de quelques auteurs). — 73, 73, 73. Artères intercostales postérieures 
s’anastomosant avec les antérieures. — 74, 74. Terminaison de l’artère mammaire 
interne. — 75, 75. Anastomoses de l’artère précédente avec l’artère épigastrique. 

— 76. Artère fémorale. — 77, 77. Artère épigastrique. — 78. Rameau que l’ar¬ 
tère précédente fournit au cordon spermatique, coupé. — 79, 79. Rameaux per¬ 
forans de la même artère, coupés. — 80, 80. Artère circonflexe iliaque.—81. Ra¬ 
meau musculaire de l’artère fémorale. — 82. Artère cutanée abdominale (artère 
épigastrique inférieure superficielle, coupée). — 83, 83. Artère honteuse externe. 

— 84 , 84. Artère spermatique. 


PLANCHE 236. 

Elle représente les artères de la face antérieure de la cuisse. D’après M. Tiede¬ 
mann. ) ' 

N® 1. L’aorte se divisant en artères iliaques primitives. — 2, 2. Artère sacrée 
moyenne. — 3. Le rectum. — 4. La vessie. — 5. La symphyse du pubis. — 6..Li¬ 
gament suspenseur de la verge. — 7. La verge. — 8,8,8. Muscle oblique externe 
de l’abdomen. — 9, 9. Arcade crurale. — 10. Anneau inguinal. — 11. Cordon 
spermatique. — 12. Le scrotum. — 13. La peau du pénis incisée et renversée. — 
14. I.e prépuce. — 15. Muscle moyen fessier. -— 16. Muscle tenseur de 1 aponé¬ 
vrose fémorale. — 17,17. Muscle couturier. — 18. Muscle iliaque. — 19, 19. Muscle 
grand psoas. — 20. Muscle pectiné. — 21. Muscle grand adducteur. 22. Muscle 
droit interne de la cuisse. — 23, 23. Muscle droit antérieur de la cuisse. - 24, 24. 
Portion externe du muscle triceps fémoral. — 25 , 25. Portion interne du même 
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„,„scl6. -26. La rotule. - 27. Ligament rotullen. - 28. Muscle jan,bi„ 

• r __ 29 Muscle extenseur commun des orteils et long peronier latéral 
^0. Muscle jumeau interne. - 31. Artère iliaque primitive -- 32, 32. 
fémorale — 33. Artère cutanée abdominale. — 34. Rameau de l’artère précédente 
se distribuant aux muscles couturier et tenseur de l’aponévrose fémorale. ^ 

35 Rameau cutané ascendant de la même artère. - 36 , 36. Rameaux de l’artère 
fémorale, qui se rendaient aux glandes inguinales, coupés. - 37, 37. Artère, 
honteuses externes. - 38,38. Ramuscules des artères précédentes, pour la peau 
et les glandes inguinales, coupés. - 39. Artère fémorale profonde. - 40. Artère 
fémorale superficielle ou fémorale proprement dite. 41, 41. Aitere circonflexe 
interne du fémur. — 42, 42. Rameau descendant de l’artère cireonflexe externe 
du fémur. — 43. Rameau de l’artère précédente, se distribuant au muscle du fasck 
lata.— 44, 44. Rameaux de l’artère fémorale, se distribuant aux muscles couturier, 
grêle interne et adducteurs. — 45,.45, 45. Petits rameaux musculaires et cutanés 
de l’artère fémorale. — 46. Artère articulaire supérieure interne du genou, dont 
le.s rameaux sont superficiels. — 47. Rameaux de l’artère précédente qui percent la 
portion interne du muscle triceps fémoral. — 48. Rameau qui se distribue à la 
rotule. — 49, 49, 49. Rameaux inférieurs de la même artère. — 50,50. Artère 
articulaire supérieure externe du genou. — 51. .Rameau récurrent de 1 artère 
tibiale antérieure.—52, 52. Rameaux artériels qui couvrent la rotule.—53. Rameau 
de l'artère épigastrique, qui se distribue à la tunique vaginale. — 54, 54. Artère 
dorsale du pénis. — 55, 55. Tendon du muscle petit psoas. — 56. Le muscle grand 
psoas. — 57. Muscle iliaque interne. — 58, 58. Cordon spermatique. — 59. Canal 
déférent. — 60. Origine du muscle couturier , coupée. — 61.^Tendon de termi¬ 
naison du muscle précédent. — 62. Origine du muscle droit antérieur de la 
euisse, coupée.— 63. Tendon de terminaison du même muscle, coupé.— 64. Muscle 
moyen fessier. — 65. Muscle tenseur de l’aponévrose fémorale. — 66. Muscle vaste 
' externe. — 67, 67. Portion moyenne du muscle triceps fémoral. — 68, 68. Muscle 
vaste interne. — 69. Ligament rotulien. — 70, 70. Muscle pectiné. — 71,71. Muscle 
moyen adducteur. — 72. Muscle grand adducteur. — 73. Arcade aponévrotique 
du muscle grand adducteur, qui donne passage à l’artère fémorale. — 74, 74' 
Muscle grêle interne. — 75. Muscle demi-membraneux. — 76. Ligament latéral 
interne du genou. — 77, 77. Membrane capsulaire du genou, coupée et renversée. 
— 78. Muscle jumeau interne. — 79. Artère iliaque primitive. — 80. Artère hypo¬ 
gastrique.—81. Artère fessière—82. Artère obturairice.~83, 83. Rameaux del’ar- 
tère iléo-lombaire. — 84. Artère spermatique. — 85, 85. Artère iliaque externe ou 
fémorale commune. — 86,86. Artère épigastrique.— 87. Rameau de l’artère prece¬ 
dente, se distribuant au pubis.— 88, 88. Artère spermatique externe ou artère deb 
tunique vaginale. — 89, 89. Artère circonflexe iliaque. — 90. Artère cutanée abdo¬ 
minale, coupée.—91, 91. Artères honteuses externes, coupées.—92. Rameau pour 
les tégumens et les glandes inguinales , coupé. —93. Artère fémorale profonde. - 
94. Artère circonflexe interne du fémtar. — 95. Rameau circonflexe profond. 
96, 96. Rameau circonflexe superficiel. — 97. Rameau pour les muscles pectine et 
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adducteurs. — 98. Artère circonflexe externe du fémur. — 99. Rameau ascendant 
de l’artère precedente. — 100, 100. Rameau descendant de la même artère. _ 

101. Rameau pour les portions moyenne et interne du muscle triceps fémoral. _ 

102. Première artère perforante. — 103. Seconde artère perforante. — 104. Troi¬ 
sième artere perforante. 105. Artere fémorale (artère fémorale superficielle de 
quelques auteurs). — 106. Rameau de l’artère précédente pour les muscles moyen 
et grand adducteurs, et pour le droit interne de la cuisse. — 107, 107. Rameaux 
pour le muscle couturier, coupés. — 108. Rameau pour les muscles moyen adduc¬ 
teur, demi-membraneux et droit interne. — 109. Artère articulaire supérieure 
interne et superficielle du genou. — 110,110. Rameau perçant le muscle vaste 
interne, et descendant vers la rotule. — 111, 111. Rameaux se distribuant à la 
partie interne de la jambe. — 112. Artère articulaire supérieure interne profonde 
du genou. — 113, 113. Rameau de l’artère articulaire inférieure et interne du 
genou. 114. Réseau artériel de la rotule. — 115. Rameau pour le muscle 
jumeau interne. 


PLANCHE 237. 


Elle représente les artères de la partie postérieure du bassin et de la cuisse. (D’après 
M. Tiedemann.) 

N® 1. Coccyx. — 2. Muscle sphincter de l’anus.—3. L’anus.—4. Le scrotum. 

— 5. Le gland. — 6. Le muscle moyen fessier. — 7,7. Le muscle grand fessier. 

— 8. Portion externe du muscle triceps fémoral. — 9, 9. Muscle biceps. — 10, 10. 
Muscle demi-tendineux. — 11, 11. Muscle demi-membraneux. — 12, 12. Muscle 
grand adducteur. — 13, 13. Muscle droit interne de la cuisse: — 14. Muscle cou¬ 
turier. — 15. Portion interne du muscle triceps crural. — 16. Muscle plantaire 
grêle. — 17, 18. Muscles jumeaux. — 19. Muscle soléaire. — 20. Rameau de l’ar¬ 
tère iléo-lombaire. — 21,21,21. Rameaux de l’artère fessière. — 22, 22. Rameaux 
de l’artère -ischiatique. — 23. Rameau de l’artère honteuse interne. — 24, 24, 24. 
Rameaux des artères perforantes. —25. Artère poplitée. — 2£. Rameau de Tar¬ 
ière précédente pour les muscles demi-tendineux et demi-membraneux. — 27. Ar¬ 
tère articulaire interne supérieure et superficielle du genou.—28. Rameau de l’artère 
poplitée pour le muscle demi-membraneux. — 29. Artère articulaire supérieure 
externe du genou. — 30, Artère articulaire interne supérieure et profonde du 
genou. — 31. Tronc commun des artères jumelles. — 32. Artère jumelle superfi¬ 
cielle ou cutanée. — 33, 33. Artère jumelle profonde ou musculaire. — 34, 34. 
Origine du muscle grand fessier, coupée. -— 35. Fin du meme muscle.— 36, 36. 
Origine du muscle moyen fessier, coupée. — 37. Terminaison du même muscle. 
—38, 38. Muscle petit fessier.— 39. Grand ligament sacro-sciatique. — 40. Muscle 
pyramidal. — 41. Muscle obturateur interne. — 42 , 42. Muscles jumeaux. — 
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43. Muscle releveur de l’anus. - 44. Muscle carré crural. - 45. Grand nerf sd, 
tique. - 46. Muscle droit interne de la cuisse. - 47, 47, 47. Muscle grand adduc 
teur. — 48. Longue portion du muscle biceps. — 49. Courte portion du 
muscle. — 50, 50. Terminaison du même muscle. — 51, 51. Muscle demi-teu^l^. 
neux. — 52, 52. Muscle demi-membraneux. — 53 , 53. Muscle vaste externe. J 
54. La rotule. — 55. Ligament rotulien. — 56. Ligament latéral externe du geuo^, 

— 61. Muscle plantaire grêle. — 58. Muscles jumeaux. — 59. Muscle soléaire. J 
60. Muscle long péronier latéral. — 61. Muscle long extenseur commun des orteils. 

— 62. Artère fessière. — 63, 63, 63. Rameaux superficiels de l’artère précédente. 

— 64, 64. Rameaux profonds de la même artère. — 65. Piameau pour le grand 
ligament sacro-sciatique. — 66. Artère ischiatique. — 67. Rameau de l’artère pré. 
cédente pour le grand ligament sacro-sciatique. — 68, 68, 68. Rameaux coupés 
de la même artère, qui se distribuent au muscle grand fessier. — 69, 69. Rameaux 
pour le grand nerf sciatique. — 70, 70. Rameaux pour les muscles obturateur 
interne, jumeaux et carré de la cuisse. — 71,71, Rameau descendant allant se 
distribuer aux muscles fléchisseurs de la jambe. — 72,72. R ameau pour les muscles 
adducteurs de la cuisse. — 73, 73. Artère honteuse interne. — 74. Rameau de 
Tartère précédente pour les muscles obturateur interne et jumeaux. — 75. Artère 
hémorrhoïdale externe. — 76. Rameaux de l’artère ischiatique pour la tubérosité 
de l’ischion. — 77. Première artère perforante de la cuisse. — 78. Rameau anas¬ 
tomotique de l’artère précédente avec — 79. un rameau de l’artere circonflexe 
externe de la cuisse.—80. Rameau de la même artère pour le grand nerf sciatique. 

— 81, 81, 81, 81. Rameaux musculaires de la première artère perforante. — 82, 
82. Seconde artère perforante. — 83, 83. Troisième artère perforante. — 84, 84. 
Artère poplitée. —85, 85, 85, 85. Rameaux musculaires de l’artère précédente. — 
86, 86. Artère articulaire interne supérieure et superficielle du genou.— 87. Artère 
articulaire supérieure externe du genou.. — 88. Artère articulaire supérieure in¬ 
terne et profonde du genou. — 89. Artère articulaire moyenne. — 90, 90. Artère 
jumelle superficielle. — 91, 91. Artère jumelle profonde. — 92, 92. Artère articu¬ 
laire inférieure externe du genou. — 93, 93. Rajneau récurrent de l’artère tibiale 
antérieure. — 94. Artèi’e superficielle et moyenne du mollet. 

PLANCHE 238. 


1. Elle représente les artères superficielles de la face antérieure de la jambe et du 
pied sur un cadavre d’homme. ( D’après M. Tiedemann. ) 

N“ 1. La rotule. — 2. Portion externe, et — 3. portion interne du muscle tri¬ 
ceps crural. — 4. Tendon des muscles extenseurs de la jambe. _ 5. Ligament 

rotulien. — 6. Ligament latéral externe de l’articulation du genou._ 7, 7. Muscle 

biceps de la cuisse. — 8. Tendon du muscle coutuz’ier. — 9. Face antérieure du 
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tibia. — 10. Malléole extemè. — 11. Malléole interne. — 12, 13. Muscles jumeaux. 
__ 14. Muscle soléaire. — 15. Muscle jambier antérieur. — 16, 16,16. Muscle long 

extenseur commun des orteils. — 17. Muscle extenseur propre du gros orteil. _ 

18. Muscle long peronier latéral. — 19. Muscle court péronier latéral. — 20, 20. 
Muscle péronier antérieur.—21. Muscle pédieux. —22, 22. Muscles interosseux. — 
23,23. Artère articulaire supérieure externe du genou. —24, 24, 24. Rameaux de 
l’artère articulaire supérieure et interne du genou. —25, 25. Rameaux de l’artère 
articulaire inférieure et interne du genou.—26. Rameau de l’artère articulaire infé¬ 
rieure externe du genou. — 27, 27. Rameaux de la branche récurrente de l’artère 
tibiale antérieure. —28. Réseau artériel qui couvre la rotule.— 29,29,29, 29, 29. 
Rameaux superficiels de l’artère tibiale antérieure. — 30. Artère péronière anté¬ 
rieure. — 31. Artère tibiale antérieure. — 32. Artère malléolaire antérieure 
externe. — 33. Anastomose de l’artère précédente avec l’artère péronière anté¬ 
rieure. — 34. Rameau de l’artère malléolaire interne postérieure. — 35, 35, 35. 
Artère malléolaire antérieure interne. — 36. Artère pédieuse. — 37, 37. Artère 
tarsienne. — 38. Continuation de l’artère pédieuse. — 39. Première artère méta¬ 
tarsienne ou première interosseuse dorsale. — 40. Rameau dorsal externe du gros 
orteil. — 41. Rameau dorsal interne du second orteil. — 42. Rameau anastomo¬ 
tique de l’artère métatarsienne avec l’artère plantaire du gros orteil. — 43, 43. 
Seconde artère métatarsienne ou seconde artère interosseuse dorsale. —44. Artère 
dorsale externe du second orteil. — 45. Artère dorsale interne du troisième orteil. 

— 46. Troisième artère métatarsienne ou troisième interosseuse dorsale. — 47, 48. 
Artère dorsale externe du troisième orteil et interne du quatrième. — 49. Qua¬ 
trième artère métatarsienne ou quatrième interosseuse dorsale. —50, 51. Artères 
dorsales externe du quatrième orteil et interne du cinquième. — 52. Artère dor¬ 
sale externe du cinquième orteil. — 53,53. Rameaux dorsaux internes du gros 
orteil, venant de l’artère plantaire. — 54,54, 54, 54. Rameaux dorsaux antérieurs 
venant des branches digitales plantaires. 

Fig. 2. Elle représente le trajet de l’artère tibiale antérieure. (Même auteur. ) 

N® 1, Tendon des muscles extenseurs de la jambe. —2. Muscle Vaste externe. 

— 3. Muscle vaste interne. — 4. La rotule. — 5. Ligament rotulien. — 6. Liga¬ 
ment latéral externe'du genou. — 7, 7. Muscle biceps de la cuisse. — 8. Tendon 
du muscle couturier. — 9. Muscle jumeau interne de la jambe. — 10. Muscle 
soléaire.- 11, 11, 11, U. Muscle jambier antérieur.—12, 12, 12, 12. Muscle ex¬ 
tenseur propre du gros orteil. —• 13, 13, 13, 13. Muscle long extenseur commun 
des orteils. — 14. Muscle jumeau externe de la jambe. — 15, 15, 15, 15. Muscle 
long péronier latéral. — 16, 16. Muscle court péronier latéral. — 17. Origine du 
muscle pédieux. — 18. Muscle adducteur du gros orteil. — 19, 19. Muscle abduc¬ 
teur du petit orteil.— 20, 20, 20, 20. Muscles interosseux dorsaux — 21, 21, 21. 
Artère articulaire supérieure externe du genou. - 22, 22. Rameaux de l’artère 
articulaire supérieure interne du genou. -23, 23. Rameaux de l’artère arUculaire 
intérieure interne du genou. - 24, 24. Rameaux de l’artère arttculatre inferieure 
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externe du genou. ~ 25, 25. Artère tibiale atUerieure - 26 26. Branche rte,,, 
rente de l’artère tibiale antérieure. — 27,27,27, 27,27, ^7. Rameaux musculairej 
de l’artère tibiale antérieure. — 28. Artère malléolaire antérieure externe. ... 
29. Artère péronière antérieure. — 30. Anastomose de 1 artère péronière anté. 
rieure avec l’artère malléolaire externe. - 31. Artère malléolaire antérieure 
interne. •— 32. Artère pédieuse. — 33, 33, 33. Artère tarsienne externe. — 34, 34 
Artère tarsienne interne (continuation de 1 artère pedieuse). — 35. Arcade anas¬ 
tomotique dorsale. -- 36, 36. Première artère métatarsienne ou interosseuse dor¬ 
sale. — 37. Grand rameau anastomotique avee l’artère plantaire externe. _ 
38. Artère dorsale externe du gros orteil. — 39. Artère dorsale interne du second 
orteil. — 40. Rameau anastomotique avec la branche plantaire du gros orteil. — 
41. Seconde artère métatarsienne ou interosseuse dorsale. — 42. Anastomose de 
l’artère précédente avec le rameau perforant de l’artère plantaire. 43, 44. Ar¬ 
tères dorsales externe du second orteil et interne du troisième. — 45. Troisième 
artère métatarsienne ou interosseuse dorsale. — 46. Rameau perforant anastomo¬ 
tique. — 47, 48. Artères dorsales externe du troisième orteil et interne du qua¬ 
trième. — 49. Quatrième artère métatarsienne ou interosseuse dorsale. — 

50. Anastomose de l’artère précédente avec un rameau de l’artère plantaire. — 

51, 52. Artères dorsales externe du quatrième orteil et interne du cinquième. — 
53, 53. Artère dorsale externe du petit orteil. — 54, 54. Artère dorsale interne 
du gros orteil, venant de la plantaire. — 55, 55, 55. Rameaux dorsaux antérieurs 
des orteils, venant des artères plantaires. 

3. Elle représente les artères de la partie supérieure et externe du pied. (Même 
auteur. ) 

N° 1 . Tendon d’Achille. — 2, 3. Tendon du muscle long péronier latéral. — 
3, 3. Tendon du muscle court péronier latéral. — 4, 4. Muscle petit péronier 
anterieur. — 5, 5. Tendons du muscle long extenseur commun des orteils. 

^ extenseur propre du gros orteil. — 7. Muscle jambier antérieur. 
■;^Ç||uscle pédieux. — 9, 10. Muscle abducteur du petit orteil. — 11. Artère 
extgp^Mu, calcanéum. — 12. Artère péronière antérieure. — 13, 13. Artère mal¬ 
léolaire antérieure externe. — 14. Anastomose de l’artère précédente avec l’artère 
péronière antérieure. — 15, 15. Anastomose de l’artère malléolaire externe avec 
l’artère externe du calcanéum. — 16. Artère tarsienne. — 17, 17, 17. Artère tar¬ 
sienne externe. —.18. Artère tarsienne interne. — 19, 19. Artères métatarsiennes 
ou interosseuses do?sales.-^ 20 , 20 , 20. Artères dorsales des orteils. — 21, 21,21. 
Rameaux artériels dorsaux et antérieurs des orteils. 
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PLANCHE 239. 


Fig. 1. Elle représente les artères superficielles du jarret et de la partie postérieure de 
la jambe. ( D’après M. Tiedemann. ) 

N° 1. Muscle vaste externe. — 2. Tendon du muscle couturier. — 3. Tendon 
du muscle droit interne de la cuisse. — 4. Muscle demi-tendineux. — 5. Muscle 
demi-membraneux.— 6. Muscle biceps.— 7. Muscle plantaire grêle.— 8, 8. Muscles 
jumeaux. — 9, 9. Muscle soléaire. — 10, 10. Tendon d’Achille. — 11. Muscle long 
fléchisseur commun des orteils. — 12. Tendon du muscle jambier postérieur. — 
13, 13, 13. Muscle long peronier latéral. — 14, 14.'Muscle court péronier latéral. 

— 15, 15. Muscle long fléchisseur propre du gros orteil. — 16. Muscle pédieux. — 
17, 17. Tendon du muscle péronier antéiûeur. — 18. Aponévrose plantaire. — 
19. Muscle abducteur du petit orteil.— 20. Artère poplitée. — 2l, 21. Rameaux 
musculaires de l’artère poplitée. — 22, 22. Artère articulaire supérieure interne, 
devenant superficielle. — 23. Artère articulaire supérieure externe du genou. — 
24. Artère articulaire supérieure interne et profonde du genou. — 25. Tronc com¬ 
mun aux artères superficielles du mollet et jumelles. — 26, 26, 26, 26. Artères 
superficielles du mollet, et rameaux qui en proviennent. — 27, 27. Artères 
jumelles. — 28. Artère tibiale postérieure.' — 29. Rameau musculaire de l’artère 
précédente.— 30. Artère malléolaire postérieure interne. —31, 31. Rameau mus¬ 
culaire venant de l’artère péronière postérieure. — 32, 32. Artère péronière pos- 
térieure. — 33, 33. R.ameaux de l’artère précédente, se portant au calcanéum. — 
34, 34. Rameaux de l’artère tibiale postérieure, qui se distribuent au calcanéum. 

— 35. Rameaux de l’artère malléolaire antérieure externe. — 36. Artère dorsale 
externe du petit orteil. 

Fig. 2. Elle représente les artères profondes du jarret et de la partie postérieure de la 
jambe. ( Même auteur. ) 

N» 1. Exti’émité inférieui’e du muscle grand adducteur. •— 2. Portion du 
muscle biceps. — 3. Tendon du muscle demi-tendineux. — 4. Tendon du muscle 
demi-membraneux. — 5,5. Origine des muscles jumeaux. — 6. Origine du muscle 
plantaire grêle. — J. Ligament latéral externe du genou. — 8. Ligament posté¬ 
rieur du genou. — 9, 9. Muscle poplité. — 10, 10. Origine du muscle soléaire. 

— 11, 11, 11, 11. Muscle long fléchisseur commun des orteils. — 12, 12, 12. 
Muscle jambier postérieur. - 13, 13 , 13. Muscle long fléchisseur propre du gros 
orteil. — 14, 14, 14, 14. Muscle long péronier latéral. — 15. Muscle court péro¬ 
nier latéral. — 16. Tendon du muscle péronier antérieur. — 17. Tendon d’Achille, 
coupé. — 18. Ligament postérieur de l’articulation tibio-tarsienne. — 19. Muscle 
pédieux. — 20. Muscle abducteur du petit orteil. — 21. Aponévrose plantaire. — 

Explication des Planches. 
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22, 22. Artère poplitée. - 23. Artère articulaire supérieure interne et superacieiL 
du genou. - 24, 24. Rameaux musculaires de 1 artère poplitée. - 25. Artère an¬ 
cillaire supérieure interne et profonde du genou. - 26 . Artère articulaire sJ' 
rieure externe du genou. - 27. Tronc des artères jumelles, coupé. ^ 28. Artèrè 
articulaire moyenne du genou. — 29. Artère articulaire inferieure externe 
genou. - 30, 30. Artère articulaire inférieure interne du genou. - 31. 
de l’artère poplitée, se portant au muscle soleaire. 32. Aitere tibiale aniérienfg 
— 33. Artère nourricière du tibia. — 34. Rameau de l’artère poplitée, qui 
distinbue au muscle soléaire, coupe.—35, 35. Artère tibiale postérieure.— 36,36, 
36, 36. Rameaux musculaires de l’artère précédente. — 37. Artère malléolaire 
postérieure interne. — 38, 38. Rameaux de l’artère malléolaire interne , se distri- 
huant au calcanéum. — 39. Artère péronière commune. — 40, 40. Rameaux mus¬ 
culaires provenant de l’artère péronière commune. — 41. Artère péronière posté¬ 
rieure. — 42, 42. Rameaux de l’artère précédente , se portant au calcanéum.- 
43. Réseau artériel du calcanéum.— 44. Rameau de l’artère péronièi-e postérieure, 
se portant vers la région externe du pied. — 45 , 45. Artère dorsale externe du 
petit orteil. 

Fig. 3. Elle représente les artères profondes du genou et les anastomosés nombreuses 
qu’elles présentent. (Même auteur.) 

N° 1. Extrémité inférieure du fémur. — 2. Condyle externe, et — 3. condyle 
interne du fémur. — 4. Surface articulaire du même os. — 5. Le tibia. — 6, 6. Le 
péroné, — 7. Face articulaire de la rotule , qui est renversée. — 8. Face interne 
du ligament rotulien. — 9. Ligament latéral externe, et — 10. ligament latéral 
interne du genou. — 11. Ligament inlerosseux. — 12, 12. Fibro-carlilges sémf 
lunaires du genou. — 13. Ligament croisé antérieur. — 14, 14,14. Rameau de 
l’artère articulaire supérieure interne superficielle. — 15, 15, 15. Artère articulaire 
supérieure interne et profonde du genou. — 16, 16, 16. Rameau de l’artère articu¬ 
laire supérieure externe du genou. — 17, 17. Artère articulaire inférieure interne 
du genou. — 18,, 18, 18, 18. Artère articulaire inférieure externe.,— 19. Artère 
tibiale antérieure. — 20, 20, 20. Rameau récurrent de l’artère tibiale antérieure. 


PLANCHE 240. 

Fig. 1 . Elle représente 1 artère obturatrice , sur un cadavre d’homme. (D’après M- 
demann. ) 

NO 1. Muscle grand psoas. — 2, 2. Muscle iliaque interne. -- 3, 3. Muscle 
moyen fessier. — 4, 4. Muscle tenseur de l’aponévrose fémorale. — 5. Origine du 
muscle couturier. _ G. Origine du muscle droit antérieur de la cuisse.-l, T- »' 
tion externe du muscle triceps fémoral.-8, 8. Portion moyenne dumêmem^* 
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— 9. Origine du muscle pectine. — 10. Origine du muscle petit adducteur, ren¬ 
versé. — 11* Terminaison du même muscle. — 12, 12. Muscle obturateur externe. 

—-13, 13. Muscle moyen adducteur.— 14, 14. Muscle grand adducteur.— 15. Li¬ 
gament capsulaire de l’articulation coxo-fémorale. — 16. Nerf obturateur. — 
17. Vessie urinaire. — 18. Division de l’aorte ventrale. — 19, 19. Artère sacrée 
moyenne. — 20. Artère iliaque primitive. — 21. Artère hypogastrique. — 22. Ar¬ 
tère fessière. — 23. Artere obturatrice. — 24. Rameau de l’artère précédente, qui 
se distribue a l’articulation èoxo-femorale. — 25, 25. Rameaux qui se distribuent 
aux muscles adducteurs de la cuisse. — 26, Artère iliaque externe. — 27, 27, 27. 
Artère circonflexe iliaque. ■— 28. Artère épigastrique , coupée. — 29,29. Seconde 
artère circonflexe iliaque (variété anatomique). — 30. Artère fémorale. — 31. Ar¬ 
tère superficielle de l’abdomen, coupée. — 32. Tronc coupé de l’artère fémorale. 

— 33. Artère honteuse externe, coupée. — 34, 34. Artère fémorale profonde. — 
35, 35, 35. Artère circonflexe externe delà cuisse. — 36. Artère circonflexe in¬ 
terne de la cuisse. 37. Anastomose de l’artère précédente avec l’artère obtu¬ 
ratrice. 

Fig. 2. Elle représente les artères de la partie interne du pied, chez un homme adulte. 
(Même auteur. ) 

N° 1. Muscle soléaire. — 2. Tendon d’Achille. — 3. Tendon du muscle plan¬ 
taire grêle. — 4. Muscle court péronier latéral. — 5, 5. Muscle long fléchisseur 
commun des orteils. — 6. Muscle long fléchisseur propre du gros orteil. — 7. Ten¬ 
don du muscle jambier postérieur.— 8, 8. Tendon du muscle jambier antérieur. 
— 9. Muscle pédieux. — 10, 10, 11^ 11, 11. Tendon du muscle extenseur commun 
des orteils. — 12. Muscle court fléchisseur commun des orteils. — 13, 13. Muscle 
adducteur du gros orteil. — 14. Artère malléolaire postérieure interne. — 15. Ar¬ 
tère malléolaire antérieure externe. — 16, 16. Artère tarsienne externe. — 
17. Artère tibiale postérieure. — 18. Artère plantaire interne. — 19. Rameau 
latéral superficiel et interne du pied. — 20, 20. Rameaux d’anastomose de l’artère 
précédente avec l’artère externe du tarse. —^ 21, 21, 21. Rameaux calcaniens. — 
22. Artère plantaire externe. — 23. Artère dorsale interne du gros orteil. 

PLANCHE 241. 

Fig. 1. Elle représente les artères superficielles de la plante du pied sur un homme 
adulte. (D’après M. Tiedemann. ) 

N° 1. Calcanéum. — 2, 2. L’aponévrose plantaire. — 3, 3, 3. Bande fibi’euse 
' transversale bridant la partie antérieure de l’aponevrose plantaire. — 4, 4, 4,5, 
5,5, 6, 6, 6,7, 7, 7. Ligamens de la face plantaire des orteils.—8. Muscle adduc¬ 
teur du gros orteil. -- 9. Muscle court fléchisseur du gros orteil. — 10, 10. Muscle 
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abdacteur da petit orteil. - U, 11. Tendon dt. muscle long fléchisseur du 
orteil — 1-^ 12. Tendon du muscle court fléchisseur commun des orteils. 

13 13 Tendon^ du muscle long fléchisseur commun des orteils. _ U, 14, 
meaux artériels du calcanéum.- 15. Artère plantaire interne— 16, IG, 16. Xnk, 
collatérale interne du gros orteil. -17,17. Rameaux dorsaux de l’artère précé. 

jeote. _ 18. Artère plantaire externe. — 19, 19. Artère collatérale externe4 

. petit orteil. — 20. Première artère interosseusc plantaire. — 21. Artère collatérale 
interne du petit orteil. - 22. Artère collatérale externe du quatrième orteil. ^ 
23. Seconde artère inlerosseuse plantaire. — 24. Artère collatérale interne duquj. 
trième orteil. -25. Artère collatérale externe du troisième orteil. - 26. Troisième 
artère interosseuse plantaire. — 27. Artère collaterale interne du troisième orteil, 

— 28. Artère collatérale externe du second orteil. — 29. Quatrième artère inter- 
osseuse plantaire. — 30. Artère collatérale interne du second orteil. —31. Artère 
collatérale externe du gros orteil. — 32,32, 32. Rameaux dorsaux des artères pré¬ 
cédentes.— 33, 33, 33. Arcades résultant des anastomoses des artères précédentes 

au niveau des troisièmes phalanges des orteils. 

Fig. 2. Elle représente la distribution des artères delà plante du pied. L’aponévrose 
plantaire, les muscles court fléchisseur commun des orteils et court fléchisseur 
du gros orteil sont enlevés. (Même auteur. ) 

1. Origine du muscle court fléchisseur commun des orteils. —2,2,2. Ten¬ 
dons du muscle précédent. — 3. Muscle abducteur du gros orteil.— 4. Tendons du 
muscle long fléchisseur commun des orteils.— 5. Muscle carré de la plantedu pied. 

— 6, 6. Tendon du muscle long fléchisseur du gros orteil. — 7, T, 7, 7. Muscleslom- 

bricaux.—8, 9, 9. Muscle court fléchisseur du petit orteil.—10. Muscle abducteur 
du petitorteil. — l 1. Artère plan taire. —12. Rameau calcanien de l’artère précédente. 
—13. Rameau calcanien fourni par l'artère péronière postérieure. — 14,14. Artère 
plantaire interne. —15. Anastomose de l’artère précédente avec l’artère collatérale 
interne du gros orteil. — 16, 18. Artère plantaire externe_17, 17. Artère colla¬ 

térale externe du petit orteil.—18. Première artère interosseusc ou digitale plan¬ 
taire.—19. Rameau perforant de l’artère précédente.—20, 20. Artères collatérales 

;; terne du cinquième orteil et externe du quatrième. — 21. .Seconde artère inter¬ 

osseuse ou digitale collatérale.—22. Artère collatérale interne du quatrième orteil. 

— 23. Artère collatérale externe du troisième orteil.—24. Troisième artère intw- 
osseuse ou digitale plantaire. — 25. Artère collatérale du troisième orteil.- 
26. Artère collatérale externe du second orteil.—27. Quatrième artère interosseuse 
ou digitale plantaire. — 28. Artère collatérale interne du second orteil.—29. Artère 
collatérale externe du gros orteil. — 30, 30. Artère collatérale interne du gros or¬ 
teil. — 31,31. Rameaux dorsaux de l’artère précédente. 

Fig. 3. Elle représente les artères de la région profonde du pied, les muscles étant en¬ 
levés. ( Même auteur. ) 

N« I Artère plantaire. -2,2. Rameaux calcaniens de l'artère pvécèdenlf 

— S, 8, 3. Rameaux calcaniens fournis par l'artère péronière postérieure. -*-*• 
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Artère plantaire interne. — 5. Rameau de l’artère précédente, se distribuant au 
bord interne du pied. 6. Anastomose de l’artère plantaire interne avec l’artère 
collatérale plantaire interne du gros orteil. — 7, 7, 7. Artère plantaire externe 
formant 1 arcade plantairé profonde. — 8, 8. Artère collatérale plantaire externe 
du petit orteil. — 9. Première artère interosseuse plantaire. — 10. Rameau per¬ 
forant de 1 artère précédente. — 11, 12. Artères collatérales interne du cinquième 

orteil et externe du quatrième. — 13. Seconde artère interosseuse plantaire. __ 

14. Rameau perforant de l’artère précédente. —IS, 16. Artères collatérales interne 
du quatrième orteil et externe du troisième. — 17. Troisième artère interosseuse 
plantaire. — 18. Rameau perforant de l’artère précédente. — 19, 20. Artères 
collatérales interne du troisième orteil et externe du second. —21. Gros rameau 
anastomotique avec l’artère métatarsienne. — 22. Quatrième-artère interosseuse 
plantaire.—23, 23. Artère collatérale interne du gros orteil. — 24. Rameaux dor¬ 
saux de l’artère précédente.—^^25, 26. Artères collatérales interne du second orteil 
et externe du premier. — 27. Rameau anastomotique antérieur avec l’artère mé¬ 
tatarsienne. — 28, 28, 28, 28. Anastomoses des artères précédentes au niveau des 
premières et secondes phalanges. — 29, 29. Arcades artérielles au niveau des 
troisièmes phalanges. — 30, 30. Rameaux dorsaux. 


PLANCHE 242. 


1. Elle représente les artères de la partie postérieure de la moelle épinière. D’après 
Haller. 

N° 1. Tronc de l’aorte. — 2. Branche gauche de l’artère pulmonaire. — 3. Ca¬ 
nal artériel. — 4. Grosse de Taorle. — 5. Tronc commun des artères carotide et 
sous-clavière droites. — 6. Artère carotide gauche. — 7. Artère sous-clavière 
gauche. — 8. Artère thyroïdienne inférieure gauche.—9. Artère cervicale ascen¬ 
dante. — 10. Artère cervicale profonde, envoyant deux rameaux, l’un supérieur, 
qui accompagne le cinquième nerf cervical, et l’autre inférieur, dont les ramifi¬ 
cations accompagnent les sixième et septième nerfs cervicaux , et se distribuent à 
l’enveloppe ményngienne delà moëlle. — II, 11. Artère vertébrale gauche , don¬ 
nant des ramifications qui accompagnent le second , le troisième, le quatrième, le 
cinquième, le sixième et le septième nerls cervicaux ,et se distribuént aussi à l’en¬ 
veloppe ményngienne de la moelle. — 12. Tronc de l’artère vertébrale, traversant 
la dure-mère. —13, Rameau de l’artère vertébrale, pénétrant entre la dure-mère 
et l’occipital,— 14. Artère cérébelleuse inférieure. — 15. Artère spinale postérieure 
gauche. — 16. Anastomose de l’artère précédente avec l’artère spinale postérieure 
droite. —17. Artère intercostale supérieure, donnant des ramifications, dont les unes 
se portent aux coi'ps des vertèbres, tandis que les autres accompagnent les derniers 
nerfs cervicaux et les premiers dorsaux , et s’anastomosent avec les artères spi- 
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Uc 18 Seconde artère intercostale, donnant des rameaux aux corns ,i 
"nèbres et’ à la moelle èpinière. -19,20, 21 , 22 23, 24, 25, 26, 27. 28'^ 
sième, quatrième, cinquième, sixième, septième, huitième, neuvième, dixième 
onzième et douzième artères intercostales, donnant des rameaux aux muscles, auj 
nerfs, aux ganglions intercostaux et à la moelle épinière. -29 , 30,31, 32,3B 
Première, seconde, troisième, quatrième et cinquième artères lombaires,donnant 
des rameaux, dont les uns se distribuent aux muscles vertébraux , et les autres 
aux corps des vertèbres et à la moelle épinière. — 34, 35, 36, 37,38. Première, 
seconde, troisième, quatrième et cinquième artères sacrées, donnant des rameaux’ 
dont les uns sont musculaires, tandis que les autres se distribuent au sacrum et au 
faisceau de nerfs qui remplissent le canal sacré. — 39. Artère ( azygos de Haller) 
fournie par la spinale antérieure. 


Fig. 2ê Elle représente les artères qui se distribuent a la face anterieure de la moelle épi¬ 
nière. D’après Haller. 

N® 1. Portion de l’occipital. —2, 3, 4, 5, 6, 7, 8. Portion des apophyses 
transverses des vertèbres cervicales. — 9,9. Les côtes coupées. — 10. Portion du 
sacrum. — 11. Le coccyx. — 12, 12, 12, 12. La dure-mère incisée longitudinale¬ 
ment et renversée en dehors. — 13, 13, 13,13 13, 13, 13, 13. Les ganglions des 
huit nerfs cervicaux. — 14, 14, 14, 14, 14. Les ganglions des douze nerfs dor¬ 
saux. — 15,15, 15, 15. Les ganglions des cinq nerfs lombaires. —16, 16. Les 
ganglions des cinq nerfs sacrés. — 17. Terminaison de la moelle épinière.— 

18. Faisceau nerveux appelé vulgairement la queue de cheval. — 19. L’artère aorte 
coupée à son origine. — 20. Artère spinale antérieure droite. — 21. Artère spinale 
antérieure gauche. — 22. Espace intercepté entre les anastomoses des artères pré¬ 
cédentes. — 23. Artère vertébrale donnant des rameaux aux corps des vertèbres 
et à la partie antérieure de la moelle épinière. — 24. Artère sous-clavière gauche.— 
25. Artère thyroïdienne inférieure, — 26. Artère cervicale ascendante, — 27, 27. 
Rameaux de l’artère précédente, se distribuant à la moelle épinière. —28. Artère 
cervicale profonde, dont un des rameaux se distribue à la moelle épinière.— 29. Ar¬ 
tère intercostale supérieure donnant des ramifications aux corps des vertèbres et 
A la dure-mère. —30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39. Seconde, troisième, 
quatrième, cinquième, sixième, septième, huitième, neuvième, dixième, onzième 
et douzième artères intercostales, donnant des ramifications aux corps des vertè¬ 
bres, aux ganglions thoraciques , et quelques-unes à la moelle épinière. — 40, 41, 
42,43 , 44. Première , seconde, troisième , quatrième et cinquième artères lom¬ 
baires , donnant des rameaux qui, se distribuent au sacrum, et dont quelques-uns 
vont s’anastomoser avec l’artère spinale antérieure. — 45, 46 47, 48, 49. Première, 
seconde , troisième, quatrième et cinquième artères sacrées. — 60. Anastomose de 
l’artère sacrée latérale avec la moyenne. — 51. Artère cœliaque, — 52. Artère mé¬ 
sentérique supérieure. — 53. Artère mésentérique inférieure. — 54. Artère iliaqi^® 
gauche.-65. Artère üiaque droite.-56. Artère hypogastrique. - 57. Artère 
crurale. 
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PLANCHE 243. 

Elle représente le système artériel de toute la partie antérieure du corps. La poitrine est 
ouverte, le cœur est mis à découvert , ainsi que l’origine des gros vaisseaux. Oa 
voitles artères sous-cutanees du côte droit de laface ,et les artères profondes du côté 
gauche. Le bras droit présente les muscles et les vaiss e aux sous-cutanés ; le bras 
gauche, les muscles et les vaisseaux profonds. Les troncs des artères de la poitrine 
et de l’abdomen sont mis à découvert. Le membre infér ieur droit offre les muscles 
et les vaisseaux superficiels; celui du côté gauche présente les muscles et les vais¬ 
seaux profonds. On n’a indiqué par des numéros que les pr incipaux ti’oncs artériels. 
Cadavre d’enfant. ( D’après Haller. ) 

N° f. Le cœur légèrement abaissé par son propre poids. — 2. L’oreillette 
droite.—-3. L’oreillette gauche.—4. Tronc de l’artère pulmonaire. — 5. Canal 
artériel. — 6. Branche gauche de l’artère pulmonaire. — 7. Aorte. — 8. Crosse 
de l’aorte. — 9. Rameaux de l’artère coronaire droite. — 10. Rameaux de l’artère 
coronaire gauche. —11. Artère innominée ou brachio-céphalique.—12. Artère sous- 
clavière droite. — 13. Artère carotide primitive droite. — 14. Artère carotide pri¬ 
mitive gauche. — 15. Artère soüs-clavière gauche .— 16. Artère intercostale supé¬ 
rieure gauche, venant de la sous-clavière. — 17, 18, 19. Seconde, troisième et 
quatrième artères intercostales gauches. —■ 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26. Cinquième, 
sixième, septième, huitième , neuvième, dixième et onzième artères intercostales 
gauches. — 27» Aorte descendante. — 28. Première artère intercostale aortique 
droite, donnant des rameaux aux premier et second espaces intercostaux. — 
29. Seconde artère intercostale aortique, donnant des rameaux aux troisième et 
quatrième espaces intercostaux. — 30., Artère car otide interne. — 31. Artère ca¬ 
rotide externe. — 32. Artère thyroïdienne supérieure. — 33. Artèresous-mentaie.— 
34. Artère faciale. -—35. Artère temporale. — 36. Artère vertébrale. — 37. Ar¬ 
tère thyroïdienne inférieure. — 38. Artère cervicale ascendante. — 39. Artère 
cervicale transverse. — 40. Artère scapulaire transverse. — 41. Artère sus-scapu¬ 
laire. — 42. Veine jugulaire. — 43. Artère auriculaire. — 44. Artère occipitale.— 
45. Rameaux de l’artère sous-mentale pour les muscles carré du menton et triaa- 
.gulaire des lèvres. — 46. Artère coronaire inférieure . — 47. Artère coronaire su¬ 
périeure. — 48. Artère temporale, sortant de la glande parotide. — 49. Artère 
transverse de la face.—50. Artère sous-orbitaire . —51. Rameau supérieur de 
l’artère ophthalmique. — 52. Rameau frontal externe de l’artère ophthalmique. — 
53. Artère auriculaire inférieure. — 54. Artère auriculaire moyenne. —55. Artères 
auriculaires supérieures. — 56. Artère axillaire droite. 57. Artère acromiale. — 
58. Artère sous-scapulaire. — 59. Artère humérale profonde. — 60. Artère circon¬ 
flexe postérieure .et — 61. Artère circonflexe anterieure de 1 humérus. ■— 62. Ar- 
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tère brachiale. - 63. Artère collatérale supérieure interne; - 64. Artère cubitale^ 
65. Artère radiale. - 66. Arcade palmaire superficielle. ^ 67 Artère axillaire 
gauche. —68. Artère acromiale, coupée. — 69. Artère sous-scapulaire.—70. Artère 

circonflexe antérieure de l’humérus. - 71. Artère brachiale. -72. Artère humé- 
raie profonde. — 73 . Artère circonflexe postérieure de l’humérus. - 74. Artère 
collatérale interne supérieure.— 75. Artère collaterale radiale. ^ 6 . Seconde artère 
collatéraleinterne.-77. Artère récurrente radiale.-78. Artère radiale. ~79.Troîie 
commun des artères cubitale et inter-osseuse. —80. Artère récurrente cubitale. 
81. Artère inter-osseuse. — 82. Tronc de l’artère cubitale. — 83. Rameau dorsal 
de l’artère cubitale, coupé. — 84. Rameau palmaire de l’artère cubitale. — 85.Ra. 
meau palmaire de l’artère radiale.— 86. Rameau dorsal de la mêrhe artère.- 
87. Arcade palmaire profonde. — 88 . Artère cœliaque. — 89. Artère hépatique.- 
90. Artère coronaire stomachique.— 91. Artère splénique. — 92. Artère mésenté¬ 
rique supérieure. — 93. Artère surrénale gauche. — 94. Artère rénale gauche.- 
95. Artère rénale droite.— 96, 96. Rameaux de la onzième artère intercostale, 
se distribuant au muscle transverse de l’abdomen. — 97, 97, 97, 97, 97. Artères 
lombaires. — 98. Artère sacrée moyenne. —99. Artère spermatique droite.~ 
100. Artère spermatique gauche — 101. Artère mésentérique inférieure. — 102. Ar¬ 
tères iliaques primitives. — 103. Artère iliaque interne droite.— 104. Artère iliaque 
externe. — 105. Artèi’e dorsale du pénis. — 106. Artère fémorale.— 107. Artère 
fémorale profonde. — 108. Artère crurale, coupée. — 109. Artère tibiale posté¬ 
rieure. — 110. Artère tibiale antérieure. —111. Artère pédieuse. — 112 . Artère 
péronière antérieure. 


PLANCHE 244. 


Elle représente les artères de la partie postérieure du corps. Du côté gauche, ou a 
laissé la plupart des muscles superficiels, à l’exception du grand fessier qui est 
enlevé. Du côté droit, on n’a conservé que les muscles profonds, afin de mieux 
faire voir les vaisseaux que recouvraient les muscles superficiels. On n’a indique 
par des numéros que les principaux troncs artériels. (D’après Haller. ) 

N® 1. Artère occipitale gauche, sortant du muscle splénius. — 2. Artère cer¬ 
vicale ascendante. — 3. Rameaii temporal de l’artère auriculaire. — 4. Artère 
scapulaire postérieure. — 5, 5. Artère occipitale droite. — 6 . Rameau ascendant 
de l’artère thyroïdienne inférieure. — 7. Artère cervicale profonde , venant delà 
sous-clavière. — 8 . Artère sus-scapulaire. —9. Rameau de la sixième artère inter¬ 
costale. — 10. Rameau de la septième artère intercostale — 11 12, 13, 14, 
Rameaux des huitième, neuTième, dixième, onzième et douzième Artères inter- 
eostales. _ 16, 17, 18. Rameaux postérieurs des première, seconde et troisié»» 
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artères lombaires. —19. 20,21,22,23, 24, 25,26, 27, 28, 29. Seconde, troisième, 
quatrième, cinquième, sixième, septième, huitième, neuvième, dixième, onzième et 
douzième artères intercostales. — 30. Première artère lombaire. — 31,31,31,31. 
Rameaux postérieurs des artères lombaires.—32. Tronc de l’artère axillaire. —33. Ar¬ 
tère sous-scapulaire.— 34. Artère circonflexe postérieure de l’humérus.— 35. Artère 
brachiale.—36. Artere profonde de l’humérus. —37.Première artère collatérale ra¬ 
diale ou continuation^de l’artère humérale profonde.—3 8. Tronc de l’artère brachiale. 

— 39. Seconde artère collatérale cubitale. — 40. Artère récurrente interosseuse. 

— 41. Artère interosseuse postérieure. — 42. Rameau dorsal de l’artère radiale. 

— 43. Arcade artérielle dorsale de la main. — 44. Artère sus-scapulaire. — 
45. Tronc de l’artère axillaire. — 46. Artère circonflexe postérieure de l’humérus. 

— 47. Artère humérale profonde. —48. Première artère collatérale radiale.—^49. Ar¬ 
tère brachiale. — 50. Artère collatérale cubitale. —51. Artère récurrente interos¬ 
seuse. — 52. Artère interosseuse postérieure. — 53. Rameau dorsal de l’artère 
interosseuse antérieure. — 54. Artère fessière. — 55. Artère ischiatique — 56. Ar¬ 
tère honteuse interne. — 57. Artère circonflexe interne du fémur. — 58. Première 
artère perfoi'ante. — 59. Seconde artère perforante. — 60. Tronc de l’artère cru¬ 
rale. — 61. Artère articulaire supérieure interne. — 62. Artère articulaire supé¬ 
rieure externe. — 63. Artère poplitée. — 64. Artère péronière. — 65. Artère fes¬ 
sière.—66. Tronc commun aux artères ischiatique et honteuse interne.—67. Artère 
hémorrhoïdale supérieure,, venant de la mésentérique inférieure. — 68. Artère 
ischiatique. — 69. Artère crurale. — 70. Artère fémorale profonde. — 71. Artère 
circonflexe interne du fémur. — 72. Première artère perforante , venant de l’àrtère 
fémorale profonde. —73. Seconde artère perforante. — 74. Artère articulaire su¬ 
périeure externe du genou. — 75. Artère articulaire supérieure interne du genou. — 
76. Artère poplitée. —77. Artère articulaire inférieure interne du genou. —78. Artère 
articulaire inférieure externe du genou. — 79. Artère tibiale antérieure. — 80. Ar; 
tère péronière postérieure. — 81. Ai-tère tibiale postérieure. — 82. Artère plantaire 
interne. — 83. Artère plantaire externe. 


PLANCHE 245. 


1. Elle représente les veines superficielles de la tête et du cou. (D après-Walter. ) 

N» 1, 1. Veine sous-clavière, coupée. — 2. Veine jugulaire externe s’ouvrant 
dans la veine jugulaire interne.—3 . Veine sous- cutanée supérieure du cou (rameau 
interne delà veine jugulaire externe).—4. Veine sous-cutanée inférieure du cou.— 

5. Rameau interne de la veine sous-cutanée supérieure du cou , se divisant en deux 
rameaux , qui reçoivent les ramuscules de la lèvre inferieure et de ses muscles. — 

6. Rameau externe de la veine sous-cutanée supérieure du cou. — 7. Ramuscules 
Explication des Planches. 
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fie la veine précédente, venant du muscle peaucier, coupés. -8,8. Rameaux 
neux qui naissent vers la base de la mâchoire , et s ouvrent dans la veine n» 6. ^ 

9. Rameau veineux transversal, communiquant avec la veine jugulaire externe.^ ■ 

10. Rameau veineux, venant des muscles peaucier, mylo-hyoïdien et de la 
sous-maxillaire. —11. Veinule communiquant avec la veine faciale externe ou 

rieure. _ 12. Veinule venant de la face, et s’ouvrant dans la veine uo H. ^ 

13. Rameau venant du muscle slerno-mastoïdien, et s ouvrant dans une des veiiies 
no 11. — 14. Tronc veineux résultant de l’anastomose des veines n“ 8,8, et re¬ 
cevant trois petites veines faciales. — 15, 15. \eiue jugulaire externe. — 16. 
tomose de la veine précédente avec la veine transversale du cou. — 17. Petit ra¬ 
meau musculaire et profond de la veine jugulaire externe. — 18. Anastomose de la 
veine précédente avec la veine scapulaire. — 19. Grand rameau musculaire de la 
veine jugulaire externe. — 20. Anastomose de la veine jugulaire externe avec la 
veine faciale postérieure. — 21. Rameau de la veine jugulaire externe qui s’anasto¬ 
mose avec le rameau profond de la veine faciale postérieure, et reçoit des ramus- 
cules de la parotide et du muscle sterno-mastoïdien. — 22. Rameau occipital de la 
veine jugulaire externe. — 23. Anastomose de la veine précédente avec le rameau 
externe de la veine temporale superficielle. — 24. Veine transversale du cou, s’ou¬ 
vrant dans la veine jugulaire externe, coupée. •— 25. Rameau musculaire coupé.- 
26. Tronc né des deux rameaux suivans , 27 et 28, et communiquant avec les veines 
transversale du cou et jugulaire externe. — 27. Rameau venant des muscles trapèze 
etsplénius. —28, 28. Veine occipitale superficielle , communiquant avec le rameau 
externe de la veine temporale superficielle. — 29. Veine jugulaire interne. - 
30. Veine thyroïdienne supérieure. — 31 , 81. Rameaux appartenant à la veine 
précédente. — 32. Branche profonde ou cérébrale de la veine jugulaire interne. - 
33, 33. Branche superficielle ou faciale de la veine jugulaire interne. — 34. Veine 
laryngée s’ouvrant dans la veine précédente. — 35. Veine faciale antérieure ou in¬ 
terne. — 36. Rameau veineux venant de la glande sous-maxillaire, et s’ouvrant dans 
la veine précédente. — 37 V^eine sous-mentale. — 38. Rameau venant du muscle 
peaucier , et s’anastomosant avec la veine labiale inférieure. — 39. Veine masseté- 
rine externe , communiquant avec les veines parotidiennes et la transversale delà 
face. — 40. Veine massélérine moyenne, communiquant avec les veines faciale an¬ 
térieure et transversale de la face.—41. Veine massétérine interne, communiquant 
avec la massétérine moyenne , la buccale, la transversale de la face et la palpébrale 
externe inférieure. — 42. Rameau qui s’anastomose avec les veines labiale et buc¬ 
cale. — 43. Veine labiale inférieure , communiquant avec les veines sous-mentalei 
labiale moyenne, buccale moyenne et sous-cutanées du cou. — 44. Veine buccale 
inférieure. — 45. Veine labiale , moyenne.--46. Veine buccale supérieure.-" 
47. Veine supérieure de la lèvre inférieure. — 48. Veine inférieure de la lèvre 5“' 
périeure. — 49. Veine palpébrale inférieure externe, —50. Réseau veineux de b 
paupière inférieure. — 51. Rameau de la veine palpébrale inférieure , cominuui' 

quant avec la veine transversale de la face. - 52. Rameau de la même veine 
nastomosant avec la veine massétérine interne, et avec le rameau inférieur ée b 



D’ANATOMIE DESCB.IPTTVE. 379 

reine transversale de la face. — 53. Grande veine labiale supérieure de la lèvre su¬ 
périeure, qui forme le 54. reseau veineux de la lèvre supérieure. — 55. Veine na¬ 
sale interne antérieure et inférieure. — 56. Veine palpébrale inférieure interne, 
recevant des rameaux de l’une et l’autre paupières, — 57. Veine nasale antérieure 
interne et supérieure. — 58. Réseau veineux du dos du nez. — 59. Veine dorsale 
inferieure du nez. 60, 60. Veines frontales. — 61. Veine dorsale supérieure du 
nez. — 65. Anastomoses de la veine frontale avec les rameaux de la veine tempo¬ 
rale superficielle, et avec le rameau frontal supérieur de la veine temporale pro¬ 
fonde. -— 63. Rameau veineux sus-orbitaire. — 64. Veine palpébrale supérieure 
interne. — 65. Veine sus-orbitaire. — 66. Veine faciale postérieure ou externe. — 
67. Rameau profond de la veine précédente. — 68. Continuation du tronc de la 
veine faciale postérieure ou rameau superficiel de cette veine. — 69. Veine auricu¬ 
laire postérieure inférieure. — 70. Veine transversale de la face, se divisant en 
deux rameaux , dont l’un est profond et l’autre superficiel (ces rameaux commu¬ 
niquent avec les veines massélérine , palpébrale inférieure externe , faciale posté¬ 
rieure, et reçoivent des ramuscules de la parotide et du conduit de Sténon). 

71. Veines auriculaires anlérieures. — 72. Veine articulaire antérieure. — 73. Anas¬ 
tomose de la veine précédente avec le rameau profond de la veine temporale. — 
74. Veine temporalé superficielle. — 75. Rameau interne de la veine précédente , 
snnissant par de fréquentes anastomoses avec les divisions du rameau suivant 76 , 
et avec les rameaux des veines temporales profondes et frontales, — 76. Rameau ex¬ 
terne de la veine temporale superficielle, s’anastomosant avec les divisions du 
rameau précédent et avec les rameaux de la veine occipitale superficielle et le ra ¬ 
meau occipital de la veine jugulaire externe. — 77. Veine auriculaire postérieure 
supérieure. — 78. Veine temporale profonde. — 79. Rameaux sortant du muscle 
temporal. — 80. Rameau temporal superficiel. — 81. Rameau perçant l’aponé¬ 
vrose temporale, et s’anastomosant avec les veines palpébrale externe supérieure et 
articulaire. — 82. Rameau frontal supérieur de la veine temporale profonde, com¬ 
muniquant avec les ramuscules de la veine frontale et du rameau interne de la 
veine temporale superficielle. — 83. Rameau moyen s’anastomosant avec la veine 
n° 65. — 84. Grande veine palpébrale supérieure externe, communiquant avec les 
rameaux des veines n° 49, 64, et de là veine suivante, —-86. Petite veine palpébrale 
supérieure externe, s’anastomosant avec les rameaux des veines n^^ 64,82, 83 , et 84. 
— 86. Réseau veineux de la paupière supérieure. 

Fig. 2. Elle représente les veines de l’œil, et principalement celles qui se jettent dans le 
sinus caverneux. L’orbite est ouvert par sa partie externe , afin de mettre à décou¬ 
vert l’œil et ses parties accessoires. (D’après V/aller. ) 

N° 1. Coupe du frontal. — 2. Sinus frontal ouvert. — S. Portion des apophyses 
ptérygoïdes coupées. — 4. Dure-mère renversee* 5. Sinus caverneux. —6 Apo¬ 
physe clinoïde postérieure. —7. Musclereleveur de la paupière supérieure, coupé.— 
8. La paupière supérieure tirée eu avant par des fils et unie au giobe de 1 œil par 
la conjonctive. — 9. Muscle oblique supérieur de l’œil. — 10. Muscle droit supé- 
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rieur de l’œil. — H- Muscle oblique externecoupe. ■— 12. La glande lacrymale 
abaissée. - 13. Rameau profond de la veine faciale interne. - 14. Veine nasali 
postérieure interne. - 15. Rameau ophthalmique de la veine faciale. - le , ig 
Rameaux veineux venant de l’os de la pommette et de la membrane du sinus maxil. 
laire. — 17. Rameau bifurqué de la veine ophthalmique faciale. — 18. Veine qui 
reçoit la veine ciliaire inférieure externe, et s’anastomose avec la veine ophihalmi- 
que cérébrale. — 19. Rameau de la veine ophthalmique faciale qui s’anastomose 
avec la veine ophthalmique cérébrale. — 20. Veine ciliaire anterieure , recevant 
un rameau du muscle oblique externe de 1 œil. — 21. Anastomose des veines oph- 
thalmiques faciale et cérébrale. — 22. Veine ciliaire externe. — 23. Tronc de k 
veine ophthalmique faciale. — 24. Ouverture de la veine ophthalmique faciale dans 
le sinus caverneux. — 25. Ouverture de la veine ophthalmique cérébrale dans le 
même sinus. — 26. Rameau de la veine centrale de la rétine , venant de la gaine 
du nerf optique. — 27. Veine ethmoïdale postérieure, s’ouvrant dans le tronc de 
la veine ophthalmique cérébrale. — 28. La même veine passant par le trouetli- 
moïdal postérieur. — 29. Tronc de la veine ophthalmique, passant en dehors du 
nerf optique. — 30. Rameau veineux venant du muscle droit supérieur de l’œil.— 
31 . Autre rameau venant des muscles releveurs du globe de l’œil et de la paupière 
supérieure. — 32. Veine lacrymale. — 33. Anastomose de la veine précédente avec 
la veine ciliaire supérieure. — 34. Rameau passant sur le globe de l’œil, et venant 
des muscles droit supérieur de l’œil et releveur delà paupière supérieure.—35. Ra¬ 
meau venant de la glande lacrymale. — 36. Veine ciliaire supérieure, s’ouvrant 
dans le tronc de la veine ophthalmique cérébrale. 


PLANCHE 246. 


Elle représente les veines profondes de la tête et du cou. L’orbite est ouvert par sa partie 
externe. L’apophyse zygomatique , et une partie de la branche de la mâchoire in¬ 
férieure sont enlevées. (D’après Walter. ) 

N®® 1,1. Veine occipitale superficielle. — 2. Grand rameau musculaire de la 
veine jugulaire externe. — 3. Anastomose de la veine précédente avec la veine lin* 
guale. — 4. Petit rameau musculaire profond de la veine jugulaire externe. - 
5. Rameau ascendant de la veine jugulaire externe, s’anastomosant avec la veine 
vertébrale. 6. Rameau musculaire de la même veine, sortant des muscles scalènes, 

long du col et grand droit antérieur de la tête. — 7,7. Rameau occipital de la veine 
jugulaire externe. — 8. Anastomose des veines jugulaire externe et faciale posté¬ 
rieure. - 9. Veine jugulaire externe. — 10. Rameau facial de la veine jugulaire 
^ laryngée. 12. Rameau postérieur de la veine précédente.— 

13. Rameau thyroïdien de la même veine.- 14. Veine faciale antérieure. -15. Veine 
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massétérine externe, coupée. — 16. Veine sous-menlale recevant des rameaux du 
Tentre antérieur du muscle digastrique, du raylo-hyoïdien et du génio-hyoïdien.— 
17. Veine massétérine interne, coupée-18. Veine labiale inférieure, coupée.— 

19, Veine buccale inférieure, recevant ses rameaux du muscle buccinateur, _ 

20. Veine buccale moyenne. — 21. Veine labiale moyenne, coupée. — 22. Veine 

buccale supérieure. — 23. Rameau profond de la veine faciale antérieure._ 

24. Veine dentaire ou maxillaire supérieure. — 25. Veine nasale postérieure in¬ 
terne, venant du rameau profond de la veine faciale antérieure. — 26. Rameau 

ophthalmique , se rendant au rameau profond de la veine faciale antérieure. _ 

27. Veine supérieui-e de la lèvre inférieure , coupée. — 28. Veine inférieure de la 
lèvre supérieure, coupée. —29. Veine palpébrale inférieure externe. — 30. Veine 
faciale postérieure ou externe. — 31. Rameau superficiel de la veine faciale posté¬ 
rieure, ou continuation du tronc de la veine faciale postérieure. — 32. Veine auri¬ 
culaire postérieure, coupée. — 33. Veine transversale de la face, se divisant en ra¬ 
meaux supérieur et inférieur.— 34. Veine articulaire postérieure, —35. Anastomose 
delà veine précédente avec la veine temporale profonde. — 36. Veine auriculaire 

profonde.—37. Veine articulaire antérieure.—38. Veine temporale superficielle._ 

39. Rameau interne , et — 40. rameau externe de la veine précédente. — 41. Veine 
temporale profonde. — 42. Rameau de la veine précédente, venant du muscle 
temporal. — 43. Anastomose de la veine temporale profonde avec la veine articu¬ 
laire antérieure. — 44. Rameau musculaire de la veine temporale profonde. — 
45. Rameau externe d^ la même veine, — 46. Anastomose de la même veine avec 
les rameaux profonds de la veine faciale postérieure. — 47. Anastomose de la veine 
temporale profonde avec le rameau temporal de la veine faciale postérieure, — 
48. Rameau superficiel de la veine temporale profonde, — 49. Rameau profond de 
la veine faciale postérieure. -— 50. Anastomose de la veine precedente avec la veine 
jugulaire externe. — 51. Rameau venant du muscle sterno-mastoïdien , coupé. — 
52. Autre rameau s’anastomosant avec la veine articulaire postérieure. — 53. Con¬ 
tinuation du rameau profond de la veine faciale postérieure, passant sous la veine 
articulaire postérieure. — 54, Veine maxillaire inférieure. — 55. Rameau tempo¬ 
ral de la branche profonde de la veine faciale postérieure. — 56. Branche profonde 
ou cérébrale de la veine jugulaire interne. — 57. Veine linguale. — 58. Rameau 
de la veine précédente , sortant des muscles constricteur supérieur du pharynx , 
stylo-glosse, de la base de la langue, et recevant des veinules du voile du palais et 
de l'épiglotte. — 59. Continuation de la veine linguale. — 60. Rameau sortant 
des muscles mylo-hyoidien , génio-byoïdien , et de la glande sub-linguale, — 61. Ra¬ 
meau superficiel de la veine linguale. — 62. Rameau profond de la veine linguale 
ou veine ranine accompagnant l’artère du même nom, — 63, Veine phai'yn- 
gienne. 

2. Elle représente les veines de l’œil, et particulièrement celles qui s’anastomosent 
avec la veine faciale. ( D’après le même auteur. ) 

NO 1. Muscle oblique supérieur , et — 2. muscle oblique inférieur de l’œil. — 
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B. Muscle droit externe. - 4. Muscle droit inférieur coupé. - 5. Les paupière^ 
soulevées. — 6. Rameau anastomotique delà veina ophlhalmique faciale, coupé._ 

7. Tronc de la veine ophlhalmique faciale, coupé. — 8. Rameau de la veine ophthal- 
mique faciale , qui s’anastomose avec la veine ophlhalmique cérébrale , coupé. ^ 

9. Rameau profond de la veine faciale interne. —10. Veine nasale postérieure interne, 
coupée.— 11. Veine ophlhalmique faciale. —12. Rameau externe delà veine précé¬ 
dente. — 13. Veine sous-orbitaire. — 14. Veine ciliair'e inférieure externe. — 15. 
meau de la veine précédente, qui s’anastomose avec la veine ophlhalmique cérébrale. 
— 16. Tronc de la veine ophthalmique cérébrale, couvert par le globe de l’œil. - 
17. Rameau inférieur delà veine ophthalmique cérébrale. — 18. Rameau postérieur 
de la veine précédente, qui s’unit à la veine ophthalmique faciale. — 19. Rameau 
antérieur de la même veine, dans lequel s^ouvrent deux veines ciliaires.—20. Veine 
ciliaire courte inférieure. — 21. Veine ciliaire longue inférieure. ~ 22. Veine 
ethmoïdale antérieure. — 23. Veine nasale, rameau de la veine ophlhalmique cé¬ 
rébrale. — 24,24. Rameaux de la veine nasale, qui viennent du sac lacrymal. — 
25. Rameau venant du périoste de l’orbite, et s’ouvrant dans la veine sous-orbi¬ 
taire. — 26. Anastomose de la veine ophthalmique cérébrale avec la veine faciale 
interne. — 27. Veine sus-orbitaire. —_28. Veine frontale. 

PLANCHE 247. 

Elle représente les veines du cou , de la poitrine et de l’abdomen, qui aboutissent aux 
veines caves. Ces vaisseaux sont injectés. (D’après Loder.) 

N® 1. Muscle masséter. ■— 2. Muscle sterno-mastoïdien, coupé. — 3. Ventre 
antérieur de muscle digastrique droit. — 4. Ventre antérieur du muscle digastrique 
gauche. — 5. Muscle mylo-hyoïdien— 6. Muscle stylo-hyoïdien. — 7. Os hyoïde.— 

8. Cartilage thyroïde couvert par le muscle.thyro-hyoïdien. — 9. Muscle constric¬ 
teur moyen du pharynx. — 10. Muscle ornoplat-hyoïdien, coupé. — il. Muscle 
sterno-hyoïdien droit, coupé. — 12. Muscle omoplal-hyoïdien gauche. — 13. Muscle 
sterno-hyoïdièn gauche. — 14, 14. La glande thyroïde. — 15. La trachée-artère 
coupée. — 16. Artère carotide primitive droite. — 17. Muscle trapèze. —18. La 
clavicule coupée et remœrsée. — 19. Muscle deltoïde. — 20. Muscle petit pectoral 
renversé.—21. Muscle grand pectoral renversé. — 22. Courte, et—23. longue por¬ 
tion du biceps. —24. Muscle coraco-bracbial.- 25. Portion du triceps. —26. Muscle 
sous-scapulaire. — 27. Muscle grand dorsal. — 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35,36. 
Première, seconde, troisième, quatrième, cinquième, sixième, septième, huitième 
et neuvième côtes. — 37. Crosse de l’aorte. — 38. Tronc de l’artère brachio-cépha- 
lique.—39. Artère carotide primitive gauche. —40. Artère sous-clavière gauché.- 
41. Oreillette droite du cœur. - 42. Oreillette gauche du même organe.-43. Ven¬ 
tricule droit,et-44. ventricule gauche du cœur._45. Artèrepulmonaire.-46.Di' 
vision droite, et-4T. division gauche de rartère pulmonaire, - 48. Le diaphragi"®- 
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— 49 .Le rein droit. — 50. L uretère droit. —Ôl. Capsule surrénale droite. —52, Le 
rein gauche. — 53. L’uretère gauche. — 54. Capsule surrénale gauche. — 55, 55. 
Aorte abdominale. — 56. Artère cœliaque. — 57 . Artère mésentérique supérieure, 
coupée. — 58. Artères spermatiques, coupées. — 59. Artère mésentérique infé¬ 
rieure, coupée. — 60. Artère iliaque primitive droite. — 61. Artère iliaque externe 
droite. — 62. Artère hypogastrique droite. — 63. Artère iliaque primitive gauche. 
— 64. Artère iliaque externe gauche. — 65. Artère hypogastrique gauche. — 
66. Muscle psoas droit. — 67. Muscle carré des lombes. — 68. Muscle iliaque interne 
droit.—69. Muscle psoas gauche. — 70. Muscle carré lombaire gauche. —71. Muscle 
iliaque interne gauche. — 72. Cinquième vertèbre lombaire.— 73. Veine faciale 
postérieure. — 74. Veine faciale antérieure. —75. Veine sous-mentale. — 76. Veines 
venant des glandes sublinguale et sous - maxillaire , et des muscles génio-glosse et 
génio-liyoïdien. — 77. Veine tonsillaire. — 78. Veine palatine ramenant le sang du 
voile du palais par deux rameaux. — 79. Tronc commun des veines n°' 74, 75, 76, 
77 et 78, s’ouvrant dans la veine jugulaire externe. — 80, Veine transversale du 
cou, coupée, et se rendant dans la veine jugulaire externe, — 81. Veine scapulaire 
transverse, coupée, et s’ouvrant dans la veine jugulaire interne. — 82, 82. Tronc 
de la veine jugulaire externe droite. —83. Réunion clés veines jugulaires externe et 
interne. — 84. Veine linguale s’ouvrant dans la veine jugulaire interne. — 85 . Veine 
pharyngienne. — 86. Veine laryngée. — 87. Veine sortant du muscle constricteur 
moyen du pharynx. — 88. Veine venant de la glande thyroïde et des muscles qui 
la recouvrent. — 89. Veine thyroïdienne supérieure. — 90. Tronc commun aux 
veines no= 85 , 86, 87,88, et 89, s’ouvrant dans la veinejugulaire interne. —91. Vei¬ 
nule superficielle venant des muscles mylo-hyoïdien , sternp - hyoïdien et thyro- 
hyoïdien.— 92. Autre veinule venant du muscle sterno-mastoïdien. — 93. Tronc 
commun des veinules n°" 91 et 92, s’ouvrant dans la veine jugulaire interne, — 
94. Veine venant du muscle mylo-hyoïdien , du ventre antérieur du muscle digas¬ 
trique , et s’ouvrant dans la veine n® 97. — 95. Veine venant du muscle peaucier, 
et s’ouvrant dans la veine n® 96. — 96. Veine qui, sur ce cadavre , passait sur le 
muscle peaucier, et unissait les veines jugulaires droites avec la veine jugulaire in¬ 
terne gauche. — 97. Veine qui, sur ce cadavre , unissait la veine faciale antérieure 
droite avec la veine 96.— 98. Veine jugulaire externe gauche, provenant de 
la réunion des veines faciales antérieure et postérieure gauches , sous le muscle 
sterno-mastoïdien qui est enlevé. — 99. Autre veine jugulaire externe gauche, 
venant de l’union des veines auriculaire postérieure et occipitale, et passant sur le 
muscle sterno-mastoïdien. — 100. Tronc commun aux veines 96 et 99, et s’ou- 
vi’ant dans la veine jugulaire interne gauche.— iOl. Veine axillaire gauche. — 
102. Veinejugulaire interne gauche. — 103. Veine sous-elavière gauche,provenant 
des veines u®® 100, 101 et 102. — 104. Veine thyroïdienne inférieure gauche. — 

105. Veine thyroïdienne inférieure droite. — 106. Veine thyroïdienne inférieure 
superficielle droite, communiquant avec les veines 96 et ,105,. — 107. Veine 
thymique s’ouvrant dans la veine sous-clavière dx'oite et dans les veines 96 et 

106. — 108. Veine vertébrale droite. — 109. Veine mammaire interne gauche.— 
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110 Veine mammaire interne droite. 111. Veine jugulaire interne droite..^ 
112* Veine sous-clavière droite. - 113. Veine cervicale profonde. - I 14 . 
céphalique. - US. Veine basilique. - 116. Veine brachiale. - 117. Veinevenant 
des veines sous-scapulaire et circonflexe postérieure de l’humérus. - 118. Veine 
circonflexe antérieure de l’humérus. - 119. Veine thoracique ramenant le sang 
des muscles grand dentelé et grand pectoral.^ - 120. Veine axillaire droite. ... 
121. Veine sous-clavière droite, faisant suite à la veine axiliaire. — 122. Veine 
cave supérieure. — 123. Veine azygos s ouvrant dans la veine cave supérieure. 

— 124. Tronc commun aux première et seconde veines intercostales droites, et 
recevant la veine bronchique et les médiastines postérieures de ce coté. —125,126, 
127, 128, 129, 130, 131. Première, seconde, troisième , quatrième, cinquième, 
sixième et septième veines intercostales. — 132. Veine coronaire anterieure. — 
133. Petite veine cardiaque s’ouvrant dans l’oreillette droite du cœur. — 134. Veine 
iliaque externe droite.—135. Veine hypogastrique droite. — 136. Veine iliaque pri- [ 
mitive droite. -— 137. Veine iliaque externe gauche. — 128. Veine hypogastrique \ 
gauche. — 139. Veine sacrée moyénne, s’buvrant dans la veine iliaque gauche. — ! 

140. Veine primitive iliaque gauche.—141,141. Veine cave inférieure.—142. Veine 
spermatique droite, se divisant en deux rameaux. — 143. Premier rameau de la veine 
précédente, s’ouvrant dans la veine rénale. — 144. Second rameau de la même 
veine , s’ouvrant dans la veine cave inférieure. — 145. Veine spermatique ~ 146. 
Veine rénale droite. — 147. Veine rénale gauche. — 148. Veine surrénale droite, 
s’ouvrânt directement dans la veine cave inférieure. — 149. Veine surrénale 
gauche, s’ouvrant dans la veine rénale correspondante. — 150, 150, 150. Veines 
sus-hépatiques, coupées. — 151. Rameaux delà veine phrénique inférieure.— 
152. La veine cave inférieure, s’ouvrant dans l’oreillette droite du cœur. 

PLANCHE 248. 

Elle représente la grande veine mésentérique ou mésentérique supérieure injectée. L’ab¬ 
domen est ouvert et les intestins écartés de manière à mettre à découvert le tronc 
delà veine mésentérique supérieure, ainsi que les rameaux intestinaux et coliques 
de cette veine. On a enlevé une des lames du mésocolon et du mésentère , afin de 
mettre à découvert les veines distendues par la matière de l’injection. On a égale¬ 
ment enleve une portion du mesocolon transverse, de sorte qu’on aperçoit une 
partie du pancréas. Cadavre d’homme. (D’après Loder). 

1, 1. Le péritoine, coupé et renversé avec la paroi antérieure de l’abdo¬ 
men. - 2. 2, 2. Le jéjunum. -3,3,3. L’iléon. - 4. Le cæcum. - 5. Le colon 
lombaire droit. - 6 . Le colon transverse. - 7. Le colon lombaire gauche. ^ 8 . Cul- 
de-sac de 1 intestin cæcum derrière lequel se trouve l’appendice vermiforme qu’onne 
peut apercevoir ici.—9, 9, 9. Le mésentère.— 10 . Le mésocolon lombaire droit." 
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11. Le mésocolon transverse. — 12. Le mésocolon lombaire gauche. — 13. Lepan- 
créas, dont on voit une parlie a travers la section faite au mésocolon transverse. — 
14. Le duodénum vu à travers le péritoine. — 15, 16. Le lobe droit du foie. — 
17. Lobe gauche du même organe. — 18. Ligament de la veine ombilicale. — 
19. Vésicule biliaire.—20. Neuvième, et —21. dixième côtes droites.—22, 22, 22. 
Veines intestinales. — 23. Veine cœcale qui reçoit la veine de l’appendice vermi- 

forme. — 24, Veine iléô-colique. — 25. Veine colique droite.-26. Veine colique 

moyenne. — 27,27, 27. Veine mesenterique supérieure ou grande mésentérique._ 

28, 28. Veine mésentérique inférieure ou petite mésentérique. — 29. Veine splé¬ 
nique qui reçoit la mésentérique inférieure. — 30. Tronc de la veine porte, résul¬ 
tant de la réunion des veines splénique et mésentérique supérieure. 


PLANCHE 249. 


Elle représente la veine petite mésentérique ou mésentérique inférieure. On a enlevé le 
jéjunum et Tiléon , et renversé les trois portions du colon, afin de faire voir les 
veines de ces parties. Le tronc de la veine mésentérique supérieure est enlevé avec 
les veines intestinales, ainsi qu’une portion du mésocolon transverse, afin de 
mettre à découvert la veine splénique et le tronc la veine porte. (Loder. ) 

N®’ 1, 1. Le péritoine renversé avec les muscles et les tégumens de la paroi an¬ 
térieure de l’abdomen. — 2. Fin de Tiléon, coupée. — 3. Le cæcum. — 4. Le colon 
lombaire droit. — 5, 5. Le colon transverse. — 6. Le colon lombaire gauche, — 
7, 7. S iliaque du colon. — 8. Commencement du rectum. — 9. Portion du pan¬ 
créas visible à travers la coupe faite au mésocolon trànsvèrse. — 10,10. Le duo¬ 
dénum visible à travers le péritoine. — 11. Artère aorte Vue à travers le péritoine. 
— 12. Veine cœcale. — 13. Veine iléo-èolique. — 14. Veine colique droite. — 
15. Veine colique moyenne.—16, 16. Veines mlestinalcs, coupées. —17, IX- Tronc 
de la veine mésentérique supérieure, coupé. — 18. Veine colique gauche. — 19,19. 
Autres veines venant du colon lombaire gauche. — 20, 20, 20. Veines de l’S iliaque 
du colon. — 21. Veine hémorrhoïdale interne et supérieure. — 22, 22, 22. Veine 
mésentérique inférieure ou petite mésentérique. — 23, 23. Veine splénique rece¬ 
vant la veine mésentérique inférieure. — 24. Tronc de la veine porte. 


Explication des Planches, 
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planche 250. 

Elle représente IM veines de l'estomae et du grand épiploon injectées, sur le cadawc d'„, i 
homme de 36 ans. Le foie est relevé afin de faire voir sa face mférieurej l’épip|„„j ! 
gastro-hépatique est enlevé avec ses veinules: ces viscères sont éoartés, afin que 
leurs vaisseaux soient plus visibles. (D après Loder). 

N® 1. Lobe droit.—2, 3. Lobe gauche du foie.—4. Lobe de Spigel.—S. Liga- 
ment suspenseur du foie. — 6. Vésicule biliaire. — 7. Canal cyslique. ~ 8. Canal 
hépatique.—9. Canal cholédoque. —10. Orifice supérieur de l’estomac. —11. Grand 
cul-de-sac de l’estomac. — 12, 12. Face antérieure de l’estomac. —13. Le pylore. 

— 14. Première courbure du duodénuin% 15. Troisième courbure du même in¬ 
testin.—16. Le pancréas mis à découvert par l’ablation du petit épiploon. —17.La 
rate. — 18 , 18, 18. Le grand épiploon ou l’épiploon gastro-colique. — 19, 19. Le 
colon lombah’e droit. — 20. Le colon transverse , soulevant le grand épiploon. — 

21. Portion du colon gauche. — 22, 23 , 24, 25. Sixième , septième, huitième et 
neuvième côtes. — 26 , 26. Le péritoine renversé avec les muscles abdominaux. — 

27. Tronc de la veine splénique.— 28, 28. Gros rameaux de la veine splénique, 
sortant de la scissure de la rate. —29,29 , 29. Rameaux plus petits sortant delà 
substance de la rate , et dont les uns s’anastomosent avec les vaisseaux courts de 
l’estomac, tandis que les autres se jettent dans le tronc de la veine splénique. — 

.30, 30,30. Veines courtes de l’estomac {^venoe. brèves ventriculi). — 31, 31. Veine 
gastro-épiploïque gauche. — 32, 32 , 32. Veinules épiploïques gauches qui se ter¬ 
minent dans la veine gastro-épiploïque gauche. — 33, 33, 33. Veinules épiploïques 
moyennes qui se rendent, les unes dans la veine épiploïque gauche , et les autres 
dans la droite. — 34, 34. Veinules épiploïques droites qui se terminent dans la 
veine gastro-épiploïque droite. — 35, 35, 35. Rameaux veineux qui sortent du 
colon lombaire droit , et se jettent dans la veine gastro-épiploïque droite. — 
36, 36 , 36. Veine gastro-épiploïque droite qui s’anastomose derrière l'estomac 
avec la grande veine mésentérique. — 37 , 37. Veinules qui sortent de l’estomac et 
se jettent dans la veine gastro-épiploïque droite. — 38, 38. Veine coronaire stoma¬ 
chique. — 39. Veine du cardia, s’abouchant avec la veine splénique derrière le 
pancréas, et s’anastomosant dans le même endroit avec la grande veine raésente- 
rique. — 40, 40, 40. Veine gastrique s’ouvrant dans la veine coronaire stoma¬ 
chique. — 41. Veinule provenant de l’estomac et du duodénum , et s’ouvrant dans 
la même veine. — 42. Veine pylorique. — 43, 43. Veinules qui viennent de la 
capsule de Glisson (enveloppe celluleuse du foie).—44. Veine cystique.— 45 . Veine 
gastro-duodénale qui reçoit des veinules de la partie postérieure du duodénum et 
du pancréas , et s’ouvre dans le tronc de'la veine porte. — 46. Tronc de la veine 
porte. - 47. Rameau droit, et - 48. rameau gauche de la veine porte. - 49. Veine 
colique droite ; division de la grande veine mésentérique. 
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PLANCHE 251. 


1. Elle représente la y.eine cave inférieure et les veines du bassin injectées, sur le ca¬ 
davre d’un homme de 36 ans. (D’après Loder.) 

N® 1. Le péritoine renversé a-vec les muscles delà paroi antérieure de l’abdo¬ 
men.— 2. Crète iliaque. — 3. Epine iliaque antérieure et supérieure.—4. Symphise 
pubienne. 5. Tubérosité de l’ischion. — 6. Epine du même os. — 7. Petit liga¬ 
ment sacro-sciatique. — 8. Grand ligament sacro-sciatique.—-9. Grand trou sacro- 
sciatique. — 10. Petit trou sciatique. — 11. Muscle pyramidal. -—12. Muscle iliaque 
interne. — 13. Ganglion lymphatique voisin de la veine crurale. — 14. Surface 
articulaire latérale du sacrum. —15. Coccyx.—r 16,17, 18. Dixième , onzième et 
douzième vertèbres dorsales. — 19,20,21,22, 23. Première, seconde, troisième, 
quatrième étcmquîème vertèbres lombaires.—24,25. Onzième et douzième côtes. 
—26. Onzième muscle inter-Æostal.-^27, 27. Muscles carrés des lombes.—28. Rein 
droit. —29. Rein gauche. — üretèrn coupé. — 30. Capsule surrénale droite. — 
31. Capsule surrénale gauche.—32. Veines épigastriques.—33. Veines circonflexes 
iliaques. — 34. Veine crurale droite. — 35. Anastomose entre les veines crurale et 
obturatrice. — 36. Veine obturatrice droite, -r- 37. Veine provenant de la partie 
postérieure du pubis. ~r 38. Veine venant du ganglion lymphatique n® 13. — 

39. Anastomose des veines pelviennes avec les veines hémorrhoïdales externes. — 

40. Veine venant du plexus vésical, coupée, -r- 41. Tronc provenant de la réunion 
des veines n® 35,36, 37,38, 39 et 40, et s’ouvrant dans la veine hypogastrique. 
— 42. Veine isehiatique droite s’ouvrant dans le tronc de la veine iliaque. — 
43, Veine fessière droite. 44. Première veine sacrée droite, sortant du premier 
trou sacré, et s’ouvrant dans le tronc de la veine fessière. — 45. Veine hypogas¬ 
trique droite, naissant 4u tronc commun aux veines fessière et première sacrée, et 
du tronc n° 41. .— 46. Veine sacrée moyenne, s’abouchant, chez ce sujet, dans la 
veine iliaque gauche. — 47 . Seconde veine sacrée droite , sortant du second trou 
sacre. — 48, Troisième veine sacrée droite, sortant du troisième trou sacré. — 
49. Quatrième veine sacrée droite, sortant du quatrième trou sacré. — 50. Cin¬ 
quième veine sacrée droite, venant d’un petit trou qui existe entre le sacrum et le 
coccyx. — 51. Veine iliaque droite. — 52. Veine iléo-lombau'e droite, s’ouvrant 
dans la veine iliaque correspondante. — 53 , 54 , 54. Troisième, quatrième et cin¬ 
quième veines sacrées gauches. — 55. Veine hypogastrique gauche. —• 56. Veine 
crurale gauche, coupée et renversée. —57. Tronc commun aux veines iléo-lom- 
haire gauche et cinquième lombaire correspondante. — 58. Veine ileo-lombaire 
gauche. — Si9. Cinquième veine lombaire gauche. —60. Veine iliaque gauche. — 
61. Anastomose entre'la cinquième veine lombaire gauche et la veine iliaque cor¬ 
respondante. — 62. Veine çave inférieure. — 63, 64, 65. Seconde, troisième et 
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cmatrième veines lombaires. - 66. Yeine ëmulgente ou rénale gauche. - 67. 
nules venant de la graisse qui entoure le rem gauche , et se jetant dans la veine 
rénale correspondante. - 68. Veine surrénale gauche , s unissant avec la première 
veine lombaire, pour former un tronc commun qui se jette dans la veine rénale. 
_ 69. Veine spermatique gauche, coupée. — 70. Veine spermatique droiie.J 
71, 71. Double terminaison de la veine precedente dans la veine cave inférieure. 
—72,72. Veine azygos. —73. Tronc qui reçoit les onzième et douzième veines inter' 
costales, et communique, sur ce sujet, avec les veines renale droite et azygos. — 
74,75,76. Douziènm, onzième et dixième veines inter-costales gauches.—77. Veine 
azygos accessoire. 

Fig. 2. Elle représente les veines et les artères de l’intestin, du cæcum et de son appendice, 
injectées. (Lod,er.) 

NM. Fin de l’iléon. — 2. Cæcum. — 3. Appendice vermiforme. — 4. Colon 
lombaire droit. ^ 5. Portion du méso-colon. — 6. Veine venant de ril'éoa. — 

■ 7. Veine venant de l’appendice cœcal. — 8. Veine cæcale. —9. Veine.ilco-colique. 

Fig. 3. Elle représente les veines du bassin, des organes de la génération, et de la vessie 
urinaire d’un homme. Les veines sont injectées, et l’on a enlevé l’os iliaque gauche, 
afin de les faire voir de profil. ( D’api’ès Loder. ) 

N° 1. Surface articulaire du sacrum. — 2. Excavation du même os. — 3,4. Le 
coccyx. — 5. Symphyse des pubis. — 6, 6. Le rectum. —7. L’anus, ouvert. 
— 8. La vessie distendué par de l’air, et un peu écartée des pubis. — 9. L’ure¬ 
tère gauche. — 10. La vésicule séminale gauche. — 11. Le canal déférent du 
côté gauche. —12. La prostate. — 13. Muscle releveur de l’anus, couvert par de la 
graisse. — 14. Muscle ischio-caverneux du côté gauche. — 15. Muscle bulbo-caver- 
neux, coupé. — 16. Le corps caverneux. — 17 , 17. Canal de l’urètre. — 18. Le 
gland. — 19. La fesse droite. —20. Extrémité inférieuredes muscles des gouttières 
vertébrales; — 21. La cuisse droite. — 22,22. Veines venant du gland. — 23,23, 
23. Veines qui rapportent le sang de la partie spongieuse du canal de l’urètre et 
du corps cavérneqx. — 24, 24. Veine dorsale du pénis. — 25 , 25, 25. Réseaux 
veineux du pénis. — 26. Veine coronaire du bassin (Loder ). — 27,27 ; 27,2T. 
Plexus génital ou honteux. — 28. Plexus hémorrhoïdal interne. —^ 29, 29 , 29, 
Plexus vésical. — 30. Veine honteuse commune. — 31. Tronc commun des veines 
fessière et ischiatique. — 32. Veine hypogastrique gauche. —33. Veine iliaque 
externe gauche.—34.. Veine iliaque commune gauche. 
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PLANCHE 252. 

Fig. L Elle reprësénté les veines du bassin de la femme, injectées et préparées comme 
dans la figure 3 de la planche précédente. (D’après Loder.) 

■ Les n®* 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8 et 9 indiquent les mêmes objets que dans la figure 
3 de la planche précédente. ~ 10. L’utérus. — 11. La trompe de Fallope gauche 
avec son pavillon étendu. —12, 12. Le vagin. — 13. Le muscle constricteur du ' 
vagin. — 14. Là moitié gauche du corps caverneux du clitoris. — 15. Le muscle 
ischio-caverneux du côté gauche. — 16. Portion de la moitié droite du corps 
caverneux du clitoris. — 17. Portion du muscle obturateur interne. — 18. Grande 
lèvre gauche de la vulve. — 19. Mont de Vénus. — 20. Cuisse droite. — 21. Fesse 
droite. -T- 22. Extrémité inférieure des muscles des gouttières vertébrales. — 

' ' 23. Veine coronaire du bassin. — 24. Veine venant des muscles obturateur interneet 
■ relèvëur de ranus. — 25. Veinules venant du mont de Vénus. — 26. Veine dorsale 
■ du clitoris.—27. Veine venant du corps caverneux et du muscle ischio-caverneux. 
—^ 28. Veine venant de la partie inférieure de la vulve et du périnée , coupée et 
renverseé. —29. Veinule venant du muscle constricteur du vagin. — 30. Veine 
' périnéale ramenant le sang des muscles du périnée et du muscle sphincter externe 
dé l’anus. — 3 rVeiriehéniorrhoïdale externe. — 32. Tronc résultant de la réunion 
^ et communiquant avep le plexus veineux du vagin. 

— 33. Anastomose entre le tronc précédent et le plexus vaginal. — 34. Le tronc 
n° 32 sé divisant en deux bi’anches, pour se terminer dans le tronc n“ 42. — 
3Ô , .35 , 35, 35. Le plexus vaginal. — 36 , 36,36. Le plexus vésical s’anastomosant 
par plusieurs branches avec les plexus vaginal et utérin. —37,37. Veines vésicales 
^ - s’ouvrant dans le plexus vaginal. —38. Veines vésicales s’anastomosant avec le 

plexus utérin , qu’on ne peut voir sur cette figure. — 39. Veine utérine-venant du 
plexus utérin, et s’anastomosant avec les veines vésicales et vaginales.—40, Veine 
venant de la trompe de Fallope, et,s’ouvrant dans la veine utérine. — 41. Veine 
honteuse commune. — 42. Tronc commun aux veines ischiatrque et fessière. — 
43. Veiné hypogastrique gauche. — 44. Veine iliaque externe gauche. — 45. Veine - 
iliaque commune gauche. — 46. Veine iliaque commune droite. — 47. Veine cave 
inférieure. 

Eig. 2. Elle représente les veines du bassin d'une femme : ces veines sont injectées. L’os 
iliaque du côté gauche et les viscères pelviens sont enlevés, afin de laisser voir la. 
disposition de ces veines. ( D’après Loder}. 

N® 1. Cinquième vertèbre lombaire. — 2. Cartilage inter-vertébral. — 3. Cin¬ 
quième vertèbre lombaire. — 4. Surface articulaire du sacrum. — 5. Face anté¬ 
rieure du sacrum. — 6. Le coccyx. — 7. Crête iliaque. — 8. Epine iliaque anté- 
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rieure et supérieure. - 9. Muscle iliaque interne. - 10. Symphyse pubienne... 
11. Cuisse droite. — 12. Face interne de l’ischion. — 13. Tubérosité sciatique. 

14 Grand ligament sncro-sciatique. — 15. Petit ligament sacro-sciatique. 

16*. Muscle obturatetir interne. -^17, H , H. Muscle pyramidal. - 18. 
ischiatique. — 19. Veines venant du muscle obturateur interne. — 20. Veine coro- 
naire du bassin. - 21. Veine obturatrice. - 22. Anastomose entre les veines épi, 
gastrique et obturatrice. - 23 , 23. Troncs venant des plexus utérin, vaginaUt 

vésical._24. Tronc commun des veines honteuse et obturatrice. — 25,. Veinule 

venant du coccyx. — 26. Quatrième vmne sacrée sortant du quatrième trou sacré 
antérieur du côté droit. — 27. La même veine du côté opposé. — 28. Troisième 

veine sacrée latérale droite, sortant du troisième trou sacré correspondant_29. La 

même veine du côté opposé. — 30. Seconde veine sacrée droite sortant du second 
trou sacré correspondant. — 31. Première veine sacrée droite sortant -du premier 
trou sacré correspondant. — 32. Veine sacrée latérale venant des veines n"’ âO et 
31 . _33. Veine hypogastrique droite; elle reçoit, par sa partie postérieure, la 
veine fessière qu’on ne peut apercevoir ici- — 34. Rameaux de la veine iléo-lom- 
baîre, s’ouvrant dans la veine hypogastrique. — 35. Autre veine iléo-lombaire qui 
se jette dans la cinquième veine lombaire. —36. Veine circonflexe iliaque,s’ouvrant 
dans la veine crurale. — 37. Plexus iliaque formé par les anastomoses des veines 
34,35 et 36. — 38. Veine iliaque externe droite. —39. Veine iliaque commune. 

— 40. Commencement de la veine sacrée moyenne. — 41. Terminaison de la veine 
précédente dans la veine iliaque commune ou primitive du côté gauche.—42. Tronc 
commun des veines honteuse , obturatrice et sacrée du côté gauche. — 43. Tronc 
commun des veines fessière et ischiatique du côté gauche. — 44. Veine hypogas¬ 
trique gauche. —^ 45. Veine iliaque externe gauche. — 46. Tronc commun delà 
quatrième et de la cinquième veines lombaires du côté gauche, s’ouvrant dans la 
veine iliaque externe (variété anatomique). — 47. Veine iliaque commune gauche, 
formant une ai’cade, sur ce sujet. — 48. Veine cave inférieure. 

Ftc. 3. Elle représente les veines de 1 utérus. Les artères sont légèrement injectées; les 
veines sont au contraire fortement distendues par l’injection. Ges vaisseaux sont 
mis à découvert par la dissection. ( D’après Walter. ) 

N®’ 1, 1, 1, 1 , 1. Rameaux de la veine spermatique interne du côté gauche. 

— 2,2. Rameaux de la même veine du côté opposé. — 3. Rameaux de la veine 
spermatique externe gauche. —4,4. Rameaux de la même veine du côté opposé. 

— 5. Ligament rond de l’utérus du côté gauche. — 6. Le même ligament du côté 
opposé.— 7, 7. Rameaux de la veine utérine gauche.—8,8. Rameaux de la même 

veine du côté opposé. — 9,9. Artère spermatique interne gauche_10. La même 

artère du côté opposé. - Il, 11. Artère utérine gauche. - 12, 12. Artère utérine 
du côté opposé. On n’a point indiqué par des numéros les autres divisions des 
vaisseaux utérins qu’on aperçoit facilement sur cette figure 
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PLANCHE 25â. 


Elle représente les veines caves supérieure et inférieure, la veine azygos et la demi-azygos, 
ainsi que les veines qui rampent au-devant de la colonne vertébrale et les veines 
inter-costales. ( D’après mes préparations de concours pour la place de chef des 
travaux anatomiques.) 

N®’ 1, 1. Première et seconde vertèbres cervicalés. —2*. Région cervicale,— 
3. région dorsale,, et —4. région lombaire de la colonne vertébrale.—5. Face anté¬ 
rieure du sacrum. —6. Le coccyx. — 7 , 7 , 7. Les côtes coupées en dehors de leur 
articulation côsto-transversaire. — 3. Veine cave supérieure liée et coupée au ni¬ 
veau de son ouverture dans l’oreillette droite du cœur. — 9. Veine sous-clavière 
droite; —10. Veine sous-clavière gauche. — Veines axillaires.— 11, 12. Veines 
jugulaires internes droite et gauche. — 13 , 13. Veines jugulaires externes posté¬ 
rieures, coupées.— 14, 14. Veine transversale faisant communiquer la veine sous- 
clavière droite avec la veine jugulaire interne gauche, et recevant, — 15, 15, les 
veines jugulaires externes antérieures. — 16, 16. Veine vertébrale externe, dont 
les branches forment un réseau au-devant de la région cervicale de la colonne 
vertébrale, communiquent avec celles de la veine vertébrale interne, et reçoivent, 
—17,17, une veine flexueuse qui entoure l’articulation de la tête avec la colonne 
vertébrale. —18, 18. La veine azygos. — 19. La veine précédente s’ouvrant dans 
la veine cave supérieure. — 20. Tronc commun aux cinq veines intercostales supé ¬ 
rieures gauches, et s’ouvrant dans la veine azygos en passant derrière l’œsophage. 

— 21. Sixième veine intercostale gauche, s’ouvrant isolément dans la veine 
azygos. — 22. Anastomose de la veine précédente avec la demi-azygos. — 
23. Veines bronchiques droites s’ouvrant dans l’azygos, près de l’insertion de 
cette veine dans la veine cave supérieure. — 24, 24, 24. Veines intercostales 
droites s’ouvrant dans la veine azygos. — 25, 25. Tronc veineux lombaire droit, 
recevant les veines lombaires correspondantes, et s’anastomosant avec la veine 
azygos. — 26. Veine demi-azygos. — 27, 27, 27. Veines intercostales inférieures 
gauches s’ouvrant dans la demi-azygos. — 28. La veine demi-azygos s’ouvrant dans 
la veine azygos proprement dite. — 29, 29. Tronc veineux lombaire gauche rece¬ 
vant les veines lombaires correspondantes, et s’ouvrant dans la veine demi-azygos. 

— 30. Veine cave inférieure. — 31, 31. Veines rénales. — 32. Veine iliaque pri¬ 
mitive droite. — 33. Veine iliaque primitive gauche. — 34, 34. Veines iliaques 
externes. — 35. Veines iliaques internes. —36. Veine sacrée moyenne. — 37. Veine 
sacrée latérale formant un réseau veineux avec la sacrée moyenne au-devant du 
sacrum et du coccyx. — 38 , 38. Veines coccygiennes s’ouvrant dans les veines 
sacrée moyenne et sacrées latérales. 
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PLANCHE 254. 


Elle représente les veines profondes de la partie postérieure de la tête, des régions cer- 
vicale, dorsale et lombaire de la colonne vertébrale, et de la face postérieure du 

sacrum. (D'après mes préparations de concours.) 

N® 1. Suture sagittale. — 2, 2. Pariétaux. — 3. Occipital. — 4. Région cer¬ 
vicale, — 5. région dorsale, et — 6. région lombaire de la colonne vertébrale. 

— 7. Le sacrum. — 8. Le coccyx. — 9, 9, 9, 9. Les côtes, coupées à leur partie 
postérieure. — 10, 10. Ramifications des veines temporales profondes, montant 
jusque sur le sommet de la tête. — 11, 11. Veines occipitales profondes s’anasto¬ 
mosant avec les veines précédentes. — 12, 12, 12. Veines mastoïdiennes, divi¬ 
sions des veines occipitales profondes, — 13, 13. Veines occipitales profondes. 

— 14. Réseau formé par les divisions des Peines précédentes sur la face pos¬ 
térieure de l’occipital. — 15. Anastomoses nombreuses que les veines occipitales 
droite et gauche contractent entre elles derrière le grand trou occipital. — 
16, 16. Veines jugulaires externes. — 17, 17. Angles de la mâchoire. — 18,18. 
Veines jugulaires internes. — 19, 19. Veines cervicales qui s’ouvrent dans 
la partie! inférieure de la veine jugulaire externe. — 20, 20. Réseaux veineux 
qui rampent a la partie postérieure de la région cervicale de la colonne ver¬ 
tébrale, reçoivent le sang des muscles de la région cervicale profonde, et 
s’anastomosent entre eux sur la ligne médiane , entre les apophyses traosyerses 
des vertèbres cervicales. — 21, 21, 21,21. Continuation des réseaux veineux 
précédons, à la partie postérieure de la région dorsale de la colonne vertébrale. 
Les principales branches de ce plexus régnent flexueuses sur les parties latérales 
des apophyses epineuses des vertèbres dorsales ; leurs rameaux reçoivent le sang 
des muscles des gouttières vertébrales, s’anastomosent entre eux sur laligne mé¬ 
diane et avec les branches postérieures des veines intercostales , dont quelques- 
unes sont visibles ici. — 22, 22,22. Continuation des plexus précédons sur la 
région lombaire de la colonne vertébrale. — 23, 23. Anastomose des plexus vei¬ 
neux précédons avec ceux qui rampent a la face postérieure.du sacrum.— 24 , 24, 
2,4. Les plexus veineux postérieurs et profonds, qui rampent à la face postérieure 
du sacrum, et reçoivent les veinules qui sortent par les trous sacrés postérieurs, 
cellesjqui viennent des muscles des gouttières sacrées , et les — 25, 25. veinules 
de la région coccygienne. 
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PLANCHE 255. 


Elle représente une coupe verticale du corps , faite d’avant en arrière, et sur la ligne mé¬ 
diane , depuis le sommet du crâne jusqu’au coccyx , afin de faire voir les veines et 
les sinus de la dure-mère , les sinus veineux longitudinaux du canal vertébral et du 
canal sacré, les veines intercostales, la veine mammaire interne et ses anastomoses 
avec la veine épigastrique: d’après une de mes préparations de concours. 

N° 1. Coupe du pariétal. — 2. Coupe de l’occipital. — 3. Coupe du coronal et 
sinus frontal. — 4. Coupe du sphénoïde et sinus sphénoïdal. — 5. Coupe de la mâ¬ 
choire supérieure. — 6. Coupe de la mâchoire inférieure. — 7,8,9. Coupe des 
régions cervicMe , dorsale et lombaire de la colonne vertébrale , et des fibro-carti- 
iages intervertébraux. — 10. Coupe du sacrum. — 11. Coupé du coccyx. ;— 
12. Coupe du sternum. — 13 , 14. Coupe de l’os iliaque passant par la branche 
horizontale du pubis et la branche -de l’ischion. — 15. Grande faux cérébrale. — 
16. Cavité du crâne. — 17, 17, 17. Sinus longitudinal supérieur. — 18. Sinus lon¬ 
gitudinal inférieur. — 19. Sinus droit. — 20. Veines de Galien. — 21. Pressoir 
d’Hérophile. — 22. Sinus latéral. — 23. Sinus occipitaux communiquant avec les 
ramifications supérieures des sinus veineux vertébraux. — 24. Sinus coronaire en¬ 
tourant la selle turcique. — 25. Veines de la cloison des fosses nasales. — 26. Branche 
de la veine maxillaire interne. — 27, 27, 27. Veines des gouttières vertébrales, qui 
rampent sur les côtés des apophyses épineuses et derrière les lames des vertèbres, 

■ et vont s’ouvrir dans les plexus veineux qui occupent la paroi postérieure du canal 
vertébral. ~ 28, 28,.28. Réseaux veineux qui occupent la paroi postérieure du canal 
vertébral. — 29, 29 , 29. Branches latérales des plexus veineux précédons, qui. 
s’ouvrent dans les — 30,-30, sinus longitudinaux du canal vertébral. — 81. Continua¬ 
tion des sinus longitudinaux du canal vertébral avec les branches antérieures des 
veines du canal sacré. — 32. Veines de la région coccygienne communiquant avec 
les veines du canal sacré. — 33, 33, 33. Veines sortant des corps des vertèbres par 
les orifices qu’on remarque à leur face postérieure,- et s’ouvrant dans les sinus lon¬ 
gitudinaux du canal vei'tébral. — 34, 34. Veines sortant du sacrum pour s’ouvrir 
dans les veines longitudinales du canal sacré. — 35. Veine mammaire interne, 
coupée peu après sa naissance. — 36 , 36. La même veine rampant derrière les 
cartilages des côtes. — 37, 37. Branches de la veine mammaire interne, qui tra¬ 
versent les muscles intercostaux pour s’anastomoser avec la veine mammaire 
externe. — 38. Terminaison de la veine mammaire interne. •— 39, 39. Veines inter¬ 
costales. — 40, 40, 40. Anastomoses des branches externes de la veine mammaire 
Interne avec les veines intercostales. — 41. La veine épigastrique. 42, 42. Anas¬ 
tomoses des branches de la veine épigastrique avec les divisions inferieures de la 
"veine mammaire interne. 

Explication aes Planches. 
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PLANCHE 256. 


Fig. 1. Elle représente les veines qui se distribuent au prolongement de la dure-mère 
qui enveloppe la moelle vertébrale. Ces veines sont injectées. Le canal ver- 
tébral est ouvert dans toute son étendue, par sa partie postérieure. On n’a poi^i- 
indiqué par des numéros l’enveloppe menyngienne de la moelle, ni les nerfs qui 
sortent de cette dernière. On voit sortir avec chaque nerf une veinule venant du 
réseau veineux qui couvre toute la surface de la dure-mere rachidienne. Cadavre 
d’adulte. (D’après Loder. ) 

No 1. Portion de l’occipital. — 2. Apophyse mastoïde du temporal. — 3. Trou 
mastoïdien. ^— 4. Première vertèbre cervicale, coupée. — 5. Première vertèbre 
dorsale. — 6. Première vertèbre lombaire.— 7. Le sacrum. — 8. Le coccyx.— | 
9. Première et, — 10 , douzième côtes, coupées. — H, 11. Rameau extérieur delà 
veine vertébrale, communiquant par des anastomoses qui se rencontrent entre 
chaque vertèbre cervicale avec le rameau externe de la même veine. — 12. Anas¬ 
tomose du rameau précédent avec la première veine intercostale. — 13. Veiaé 
émissaire passant par le trou mastoïdien pour se jeter dans le sinus transverse delà 
dure-mère. — 14. Autre veine émissaire passant par le trou condylien postérieur. * 
— 13. Rameau interne de la veine vertébrale sortant par le trou de l’apopbyse 
transverse de la seconde vertèbre cervicale, etse dirigeant vers le trou de l’apophyse 
transverse de l’atlas. — 16. Le rameau précédent montant au-dessus de l’apophyse 
transverse de l’atlas. — 17. Le même rameau passant dans le sinus veineux qui 
entoure le grand trou occipital. — 18. Réseau veineux dont les rameaux viennent 
les uns du péricrâne, les autres des muscles de la région occipitale profonde, et 
sont coupés. 

Fig. 2. Elle représente les veines de la partie postérieure de la moelle épinière. Les 
veinules qui sortent avec les nerfs se voyant facilement, n’ont pas été indiquées pat 
des numéros. (D’après Loder.) 

N“ l, 1, Apophyse mastoïde.— 2. Grand trou occipital ouvert, et recouvert 
à l extérieur par la dure-mère , qui est coupée et renversée. — 3. Apophyse trans* 
verse de 1 atlas, — 4, 4. Hémisphères du cervelet, un peu relevés, — 5. Quatrièiu® 
ventricule ouvert. — 6, 6, 6. Veine spinale postérieure remontant tout le long de 
la face postérieure de la moelle épinière. — 7. Origine de la veine précédente com¬ 
mençant vers le centre du faisceau nerveux, vulgairement nommé queue de cheval. 
— 8,8. Rameaux droit et gauche de la veine spinale postérieure, allant commû' 
niquer avec la veine cérébelleuse inférieure qu’on n’aperçoit point ici.— 9,9. Grands 
rameaux droit et gauche, communiquant avec la veine vertébrale entre l’occipital 
et l’atlas. 
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PLANCHE 257. 


Fig. i. Elle représente les canaux veineux qui régnent dans l’épaisseur des os du crâne. 
La table externe de ces os à été enlevée avec une râpe, afin de mettre à nu les 
vaisseaux précédens. Tét© d’homme adulte. 

N®* 1, 1. Les sinus frontavix ouverts. — 2, 2, 2. Troncs principaux des canaux 
veineux creusés "dans la substance diploïque du coronal. — 3, 3. Branches des 
canaux précédens s’anastomosant les uns avec les autres. 

Fig. 2. Les canaux veineux creusés dans l’épaisseur des os de la partie postérieure du 
crâne. Même sujet. 

N° 1. Grand trou de l’occipital. — 2, 2. Apophyses mastoïdes. — 3, 3, 3. Ca¬ 
naux veineux creusés dans l’épaisseur de roccipital. — L, 4, 4. Canaux veineux 
creusés dans les painétaux. 

Fjg. 3. Elle représente une coupe verticale de la seconde vertèbre cervicale , afin de faire 
voir les canaux veineux de cette vertèbre. 

1, 2. Coupe passant par l’apophyse odontoïde et le corps de la vertèbre. 

— 3. Coupe de l’apophyse épineuse. — 4. Lame de la vertèbre. — S. Orifices des 
canaux veineux sur la face postérieure du corps de la vertèbre. — 6. Divisions des 
canaux précédens, venant de l’apophys^ odontoïde. 

Fig. 4. Elle représente une coupe horizontale de la sixième vertèbre cervicale, pour faire 
voir les canaux veineux qui occupent l’épaisseur de son corps. 

N°® 1, 1. Orifices postérieurs des canaux veineux qui s’ouvrent dans les sinus 
vertébraux. — 2, 2. Orifices antérieurs des mêmes canaux qui s’ouvrent à la face 
antérieure du corps de la vertèbre. 

Fig. 5. Elle représente une coupe horizontale d’une vertèbre dorsale, passant par les 
canaux veineux de cette vertèbre. On voit ces canaux veineux s’anastomoser entre 
eux par des branches transversales. 

1,; I. Orifices postérieurs, — 2, 2. orifices antérieurs des canaux veineüx. 

— 3. Canal veineux sortant de la base de l’apophyse transverse. 

Fig. 6, Coupe horizontale de la première vertèbre lombaire, faisant voir les canaux veineux 
et les dilatations qu’ils présentent fréquemment, surtout chez les vieillards. 

Fig. 7. Coupe verticale d’une vertèbre lombaire et des canaux qui régnent dans 1 épaisseur 
de son corps. 

Eig. 8, 9 et 10. Coupes horizontales de plusieurs vertèbres lombaires, pour faire voir les 
variétés de forme et de disposition des canaux veineux qui régnent dans l’épaisseur 
de leur corps, 
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PLANCHE 258. 


Fxg. 1. Elle représente les veines superficielles de la face antérieure du bras, de l’avant- 
bras et de la main, injectées, La peau est enlevée, et l’aponévrose sous-jacente aux 
veines est conservée. (D’api'ès Loder et la nature. ) 

N“ 1, 1. Aponévrose brachiale. — 2, 2. Aponévrose anti-brachiale. — 3. Liga. 
ment annulaire antérieur du carpe. — 4. Insertion inférieure du muscle deltoïde. 
—5. Portion dumuscle grand pectoral.—6. Longue portion,—7. courte portion, et 
—S.corps du muscle biceps-brachial, vus à ti’avers l’aponévrose, ainsi que les muscles 
suivans. — 9. Muscle brachial antérieur. — 10. Longue portion du muscle triceps- 
brach-ial. — 11. Portion interne du même muscle. — 12. Muscle long supinateur. 
— 13. Muscle rond pronateur. — 14, 15. Muscle grand palmaire. — 16, 17. Muscle 
petit palmaire. — 18, 19. Muscle cubital antérieur. — 20, 20. Muscle fléchisseur 
superficiel des doigts. — 21. Portion du muscle fléchisseur profond. — 22. Tendon 
du muscle long abducteur du pouce. — 23. Aponévrose palmaire. — 24. Muscle 
palmaire cutané. — 25. Muscles de l’éminence hypothénar. — 26 , 26. Muscles de 
L’éminence Thénar. —27, 28, 29, 30, 31. Réseau veineux superficiel de la face pal¬ 
maire du pouce, de l’index, du médius, de l’annulaire et du petit doigt. — 32. Ré¬ 
seau veineux superficiel de la paume de la main. — 33. Réseau veineux superficiel 
du poignet. — 34. Veine céphalique du pouce. — 35. Veine radiale externe.— 
36. Veine céphalique au niveau du bras. — 37. La veine céphalique passant entre 
le muscle deltoïde et le muscle grand pectoral. — 38, 38. Rarneaux d’anastomose 
entre les veines radiale externe et radiale interne. — 39. Commencement de la 
veine basilique. — 40. La veine basilique à la partie interne du bras. — 41. Veine 
médiane. — 42. Veine cubitale externe s’ouvrant dans la veine céphalique. — 

43, 43. Veine radiale interne superficielle s’ouvrant dans la veine céphalique.— 

44, 44. Veine cubitale interne superficielle s’ouvrant dans la veine basilique.— 

45, Branche d’anastomose entre les veines radiale et cubitale. — 46. Rameau d’anas¬ 


tomose de la veine cubitale interne superficielle avec la veine cubitale interne pro¬ 
fonde. — 47. Veine provenant du réseau dorsal superficiel du carpe, et se terminant 
dans la veine radiale externe. — 48. Anastomose entre la veine céphalique, 
49. la veine qui forme une sorte d’arcade à la partie postérieure du coude. 
50. Rameau qui sort de dessous le muscle brachial antérieur. - 51. Veine sous- 
cutanee venant de la face antérieure du bras, et s’ouvrant dans la veine cépha- 
c*q*^c*/ 52. Autre veine sous-cutanée communiquant avec la précédente. "" 

53, 54, 55. Veines sous-cutanées provenant de la partie externe du bras.- 56. Anas¬ 
tomose entre les veines céphalique et brachiale. - 57. Veine sous-cutanée venant 
de la lace superficielle du muscle deltoïde. - 58. Rameau veineux sortant du muscle 
brachial anterieur pour se jeter dans la veine basilique. - 59. Veine profonde 
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recevant ses rameaux du muscle triceps-brachial, communiquant avec la veine 
brachiale et se terminant dans la veine basilique. 

2, Elle représente les veines superficielles de la partie externe du bras précédent et de 
la face postérieure de l’avant-bras et de la main. 

N°® 1, 2, 3, “4, 5, 6. Les six premières côtes. — 7. La clavicule coupée. — 
8, 8. Muscle grand dentelé. — 9. Muscle sous-scapulaire. — 10. Portion du muscle 
grand dorsal.—11. Ligament dorsal du carpe.— 12. Muscle deltoïde.— 13. Muscle 
petit pectoral, coupé et renversé. — 14. Portion du muscle grand pectoral. — 
15. Muscle coraco-brachial. — 16, 16. Muscle biceps. 17. Le muscle brachial 
antérieur. — 18. Portion externe du muscle triceps-brachial, — 19. Le muscle 
long supinateur. — 20. Muscle premier radial externe. — 21. Muscle second radial 
externe. — 22. Muscle extenseur des doigts. — 23. Muscle cubital postérieur. — 
24. Muscles'long abducteur et court extenseur du pouce. — 2.5. Réseau veineux 
dorsal du pouce. — 26. Veine dorsale externe du pouce. — 27. Veine dorsale 

interne du même doigt. — 28. Réseau veineux dorsal du doigt indicateur. _ 

29. Veine dorsale externe du doigt précédent.— 30. Veine dorsale interne du même 
doigt. — 31. Pvéseau veineux dorsal du doigt médius. — 32. Veine dorsale externe 
du doigt précédent. — 33. Veine dorsale interne du même doigt. 34. Réseau 
veineux dorsal du doigt annulaire. — 35. V^ine dorsale externe du doigt précédent. 
—36. Veine dorsale interne du même doigt. —: 37. Réseau veineux dorsal du petit 
doigt.— 38. Veine dorsale externe du doigt précédent.— 39. Veine dorsale interne 
du même doigt. —40, 41 , 42 , 43. Veines communiquant avec les veines inter¬ 
osseuses dorsales et les veines palmaires de la main.—44, 44. Arcade veineuse dor¬ 
sale de la main.—45. Veine céphalique du pouce, se continuant avec la veine 
radiale externe. — 46. Veine salvalelle. — 47, 48,49. Veine communiquant avec le 
réseau veineux dorsal et profond ^du carpe;—50. Réseau veineux dorsal superficiel 
du carpe. — 51,51. Veine radiale externe ou petite céphalique, se continuant avec 
la veine céphalique. — 52, 53. Veines communiquant avec les veines interosseuses 
cubitales. — 54. Veine communiquant avec le l’éseau dorsal superficiel du carpe , et 
avec le rameau dorsal de la veine interosseuse cubitale interne, et se terminant 
dans la veine radiale externe. — 55, 55. Veine cubitale externe se terminant dans la 
veine céphalique. — 56. Veine qui forme la première origine de la veine basilique. 
— 57. Veine communiquant avec la veine cubitale interne superficielle, et s’ou¬ 
vrant dans la veino-basilique. — 58,58. Veine céphalique montant sur la partie ex¬ 
terne et superficielle du bras. — 59. Partie de cette veine qui passe superficiellement 
entre les muscles grand pectoral et deltoïde. — 60, La même veine se terminant 
dans la veine sous-clavière. — 61. Veine qui forme une arcade à la partie externe du 
coude , reçoit plusieurs rameaux musculaires et cutanés, et fait communiquer la 
veine cubitale externe avec le tronc de la veine céphalique.—62. Anastomose de la 
veine précédente avec le tronc de la veine céphalique. —63. Rameau communiquant 
avec la veine interosseuse. — 64. Rameau sortant du muscle brachial anterieur, 
communiquant avec la première veine radiale collatérale , et se terminant dans la 
veine céphalique. —65, 66. Veines sous-cutanées venant de la face interne du bras, 
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et s’ouvrant dans la veine céphalique. —67, 68, 69. Veines sous-cutanées venant de 
la facè externe du bras , et se terminant à la veine céphalique.—70. Veine sous-cu- 
tanée venant de la région deltoïdienne Superficielle. —71. Veine sortant du muscle 
grand pectoral, et se terminant dans la veine céphalique.—73, 72. Veine basilique. 
—73. Veine sortant des muscles biceps et triceps brachiaux , communiquant avec 
la veine profonde du bras , et se terminant dans la veine basilique.—74. Terminai¬ 
son de la veine basilique dans Taxillaire.—75. Veine médiane.—76. Veine bra¬ 
chiale (l’artère quelle accompagne a été enlevée}.—77. Veine circonflexe anté¬ 
rieure.—78. Terminaison de la veine brachiale dans Taxillaire.—79. Petite veine 
thoracique venant du muscle petit pectoral, et s’ouvrant dans la veine axillaire. 
— 80. Grande veine thoracique venant des muscles pectoraux , et s’ouvrant aussi 
dans la veine axillaire.—81, 81. Rameaux de la veine précédente, appartenant au 
muscle grand pectoral, coupés et renversés avec ce muscle.—82. Rameau delà 
veine sous-scapulaire, ayant ses racines dans les muscles grand dorsal, grand rond 
et grand dentelé.—83. Veines sortant du muscle sous-scapulaire, et s’ouvrant dans 
le tronc de la veine sous-scapulaire.—84. Veine sous-clavière.—85. Veine jugulaire 
externe. — 86. Veine jugulaire interne. — 87. Portion thoracique de la veine sous- 
clavière. 

PLANCHE 259. 

Fig. 1. Elle représente les veines profondes du bras , injectées. (D’après Loder.) 

N “ 1,2 , 8,4,5. Le scapulum. — 6. Le muscle grand dentelé, renversé. — 
7. Muscle sous-scapulaire. — 8. La clavicule, coupée. ■— 9. Apophyse coracoïde. 
10. Muscle petit pectoral, coupé.—11. Muscle coraco-hrachial.—12. Le muscle 
biceps.—13. Muscle grand pectoral, renversé.—14. Muscle grand dorsal, écarté. 
—15, 15. Muscle triceps-brachial.—16. Muscle brachial antérieur.—17. Ligament 
capsulairç de l’articulation scapulo-humérale.—18. L’humérus. —19. Le muscle 
long supinateur.—20. Muscle rond pronateur, coupé.—21. Muscle fléchisseur pro¬ 
fond dés doigts , déjeté en dedans.— 22. Muscle long fléchisseur du pouce.— 
23. Muscle cubital antérieur. — 24. Muscle carré pronateur. — 25. Os pisiforme. 

— 26. Muscle adducteur du petit doigt.— 27. Muscle court fléchisseur du petit 
doigt. — 28. Portion du muscle court abducteur,du pouce. — 29. Muscle court flé¬ 
chisseur du même doigt. —30. Muscle adducteur du pouce.— 31, 31, 31, 31, 
31. Arcades anastomotiques des veines collatérales palmaires externes des doigts. 

— 32, 32, 32, 32, 32. Veines collatérales palmaires des doigts.—33 , 33, 33, 
33, 33. Veines collatérales palmaires internes des doigts, communiquant avec 
les veines dorsales. — 34. Veine digitale commune au pouce et au doigt indicateur. 

— 35, 36. Rameaux venant des muscles de l’éminence hypothénar. —37. Tronc 
commun aux veines collatérales des doigts indicateur et médius. — 38. AnaS' 
tomose du tronc précédent avec l’arcade palmaire profonde. -39. Veine digi' 
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taie commune aux doigts médius et annulaire. — 40. Veine digitale commune 
aux doigts annulaire et auriculaire. — 41. Anastomose de la veine collatérale in¬ 
terne du petit doigt avec 1 arcade palmaire profonde. — 42. Arcade veineuse pal¬ 
maire superficielle. — 43. Réseau veineux profond du carpe. — 44. Rameau pal¬ 
maire de la veine radiale interne profonde, double. — 45. Rameau dorsal de la 
veine précédente. — 46. Veine radiale interne profonde, double. — 47, 47, 47. Ra¬ 
meaux venant du muscle long supinateur, et s’ouvrant dans la veine radiale interne 
profonde. — 48, 48. Rameaux venant du muscle long fléchisseur du pouce. — 
49. Rameaux venant du muscle rond pronateur. — 50. Terminaison de la veine 
radiale interne profonde dans la veine brachiale. — 51. Veine récurrente radiale- 
— 52. Rameaux palmaires de là veine cubitale interne profonde. ~ 53. Rameau- 
sortant des muscles de Téminence hypothénar. — 54. Rameau dorsal de la veine 
cubitale interne profonde. — 55. Veine cubitale interne profondedouble.— 
56 , 56. Rameaux venant du muscle cubital antérieur. — 57, 57. Rameaux venant 
du muscle fléchisseur profond. — 58.Veine nourricière du cubitus. — 59. Jonction 
de la veine cubitale interne profonde avec la veine interosseuse cubitale interne. 
—^60, 60. Veine récurrente cubitale, double. — 61. Rameau venant du muscle 
rond pronateur. —62. Jonction de la veine cubitale interne profonde avec la veine 
brachiale. — 63, Rameau palmaire delà veine interosseuse cubitale externe, ^pas¬ 
sant sous le muscle carré pronateur. —'64. Anastomose de la veine précédente avec 
le rameau palmaire de la veine radiale interne profonde. — 65. Gommunication de 
la même veine avec le rameau palmaire de la veine cubitale interne profonde. 

•—66, 66. Veine interosseuse cubitale interne, passant au devant du ligament 
interosseux , et naissant sous le .muscle carré pronateur des rameaux inlerosseux 
dorsal et palmaire. — 67. Rameau sortant du muscle long fléchisseur du pouce. 
— 68. Rameaux venant du muscle fléchisseur profond. — 69. Veine nourricière 
du radius. — 70. Tronc commun à la veine cubitale interne profonde et à la veine 
interosseuse. — 71,72. Les deux veines brachiales, dont Tune se termine à la veine 
axillaire, et Taulre à la veine basilique, — 73. Rameau communiquant avec la veine 
céphalique , coupé. — 74. Rameau venant du muscle biceps. — 75. Anastomose de 
la veine brachiale avec le tronc de la veine basilique. —^76. Veine basilique, cou¬ 
pée. — 77, 77. Continuation de la veine basilique. — 78. Terminaison de la veine 
précédente dans la veine axillaire. — 79. Anastomose de la veine basilique avec la 
veine récurrente cubitale. — 80. Seconde veine çollatéi’ale cubitale se terminant 
dans la veine basilique. — 81. Première'veine collatérale cubitale. — 82. Rameau 
par lequel la veine précédente s’ouvre dans la veine basilique, et—■ 83. autre ra¬ 
meau de la même veine qui se termine dans la veine brachiale. — 84. Tronc qui 
s’ouvre dans la veine basilique, coupé. — 85. Anastomose entre le tronc precedent 
et la veine récurrente cubitale. — 86. Rameau,sortant du muscle triceps-brachial. 
— 87. Autre rameau sortant du muscle brachial antérieur. — 88. Veine brachiale 
profonde, double. — 89. Tronc unique naissant des deux branches de la veine 
brachiale profonde, et s’ouvrant dans la veine sous-scapulaire. 90. Rameau nais¬ 
sant du muscle triceps-brachial, et s’anastomosant avec la veine brachiale pro- 
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fonde - 91. Rameaux venant du muscle grand dorsal et s ouvrant dans 
teine - 92. Rameau venant du muscle triceps brachial et s ouvrant dans la veiue 
basilique - 93. Veine sous-scapulaire. - 94. Rameau de la veine précédente, ve. 
nant L'muscle grand dorsal.-95. Rameaux venant du muscle grand dentelé. 
__96 Veine circonflexe de l’épaule , double. - 97. Rameaux venant du musde 

sous-scapulaire. - 98, 98. Veine axillaire naissant de la réunion des veines basi¬ 
lique , brachiale et sous-scapulaire. — 99. Petite veine thoracique venant du muscle 
petit pectoral. — 100. Grande veine thoracique venant du muscle grand pectoral 
et des ganglions lymphatiques de l’aisselle. - 101. Veine médiane, écartéedesa 
position. — 102. Veine céphalique, coupée. — 103. Ouverture de la veinecépha- 
lique dans la veine axillaire. —104. Artère axillaire. — 105. Artère brachiale, eu 
partie coupée. — 106. Artère humérale profonde. 

Eig. 2. Elle représente les veines profondes de la partie postérieure du membre supé¬ 
rieur. (Même auteur. ) 

N® 1. Scapulum dépouillé de ses muscles et dont l’épine a été coupée. —2. La 
tête de l’humérus couverte de son ligament capsulaire. — 3. Petite portion du 
muscle sous-scapulaire. —4. Portion du muscle grand dentelé. — 5. Portion du 
muscle sous-épineux. — 6. Portion du muscle petit rond. — 7. Portion du muscle 
sus-épineux, -r- 8, 8. Le muscle deltoïde, coupé et renversé. — 9. Le muscle biceps. 

— 10. Le muscle brachial antérieur.— 11. Le muscle triceps brachial, coupé. 
—r 12. L’olécrâne. — 13. Condyle interne de l’humérus. — 14. Le muscle anconé. 

— 15. Petite partie du muscle extenseur des doigts. — 16. Le cubitus.-^17. Le 
radius. — 18. Ligament interosseux. — 19, 19. Le muscle petit supinateur, coupé 
et renversé. — 20. Le muscle grand supinateur, coupé. —21. Muscle premier ra¬ 
dial externe, et—22. muscle second radial externe, coupés. — 23. Muscle long 
abducteur et court extenseur du pouce. —24. Muscle extenseur de l’indicateur, 
coupé.—25. Muscle cubital postérieur. — 26. Muscle abducteur du petit doigt. 

— 27, 27, 27. Muscles interosseux. — 28, 28, 28. Veines dorsales superficielles des 
doigts et leurs branches danastomose avec les veines palmaires, coupees.— 
29. Veines interosseuses dorsales de la main. — 30, 30, 30. Veines interosseuses 
perforantes inferieures. — 31,31,31. Veines interosseuses perforantes supérieures. 

— 32. Rameau dorsal de la veine radiale interne profonde. — 33. Anastomose de 
. la veine précédente avec l’arcade palmaire profonde. — 34. Veine superficielle ap¬ 
partenant à la veine céphalique du pouce, coupée, -r 35. Veinule communiquant 
avec la veine précédente et avec le rameau dorsal de la veine radiale interne, r 

36. Réseau veineux dorsal profond du carpe, établissant des anastomoses entra 
les veines interosseuses dorsales, et les veines céphalique et salvatelle. - 37, 

37. Veines communiquant avec le réseau superficiel du carpe. — 38. Portion delà 
veine salvatelle, coupée. — 39. Veine céphalique, coupée. — 40. Veine radiale 
externe ou petite céphalique. - 41. Veine communiquant avec le réseau dorsal su¬ 
perficiel du carpe , et avec le rameau dorsal de la veine interosseuse cubitale‘in' 
terne, et se terminant dans la veine radiale externe. - 42, 42. Rameaux de la 
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veine radiale externe , communiquant avec les veines interosseuses cubitales. _ 

43. Trône de la veine céphalique , coupé. — 44. Rameau de la veine céphalique,, 
communiquant avec la veine inlerosseuse. — 45. Rameau de la veine céphalique , 
communiquant avec la première collatérale radiale. — 46. Rameau dorsal de la 
veine interosseuse cubitale interne. — 47. Anastomose des veines interosseuses 
cubitales interne et externe. — 48. Tronc de la veine interosseuse cubitale ex¬ 
terne. — 49, Rameau tirant ses racines du ligament interosseux , des muscles 
extenseurs de l’index et du pouce, et communiquant avec la veine radiale. — 

50. Rameau venant dp muscle long supinateur et des muscles radiaux_51. Veine 

perforante cubitale supérieure. — 52, Rameau récurrent de la veine interosseuse 
externe. — 53. Rameau sortant du muscle cubital postérieur. — 54. Rameau ve¬ 
nant des muscles supinateurs. — 55. Deux l’ameaux sortant des muscles cubital 
postérieur et extenseur commun des doigts. — 56. Première veine collatérale ra¬ 
diale. — 57. Seconde veine collatérale radiale. 58. Veine brachiale profonde,- 
provenant des collatérales radiales , et allant s’ouvrir dans la veine brachiale. — 
59. Veine venant des muscles premier radial externe et long supinateur , et s’ou¬ 
vrant dans la veine basilique. —- 60. Tronc delà veine brachiale. — 61. Veine 
circonflexe postérieure de l’humérus, s’ouvrant dans la veine brachiale. — 62. Veine 
basilique. — 63. Réunion des veines brachiale et basilique donnant naissance à la 
veine axillaire. — 64. Veine axillaire. — 65. Tronc de la veine sous-scapulaire. — 
66. Veine circonflexe scapulaire postérieure. — 67. Rameau sous-scapulaire venant 
de la face antérieure du scapulura. — 68. Rameau venant du muscle grand den¬ 
telé. — 69. Veine scapulaire transverse , communiquant avec la veine circonflexe 
humérale postérieure. — 70. Artèi'e axillaire. 71. Artère sous-scapulaire. — 
72. Artère circonflexe postérieure de l’humérus. — 73. Artère brachiale. —- 
74. Artère humérale profonde. — 75. Première artère collatérale radiale. 

F;g. 3. Elle représente l’arcade veineuse palmaire profonde avec les veines interosseuses 
correspondantes. ( Même auteur. ) 

N° 1. Ligament antérieur du carpe.—2. Muscle opposant du pouce,—3, 3,3,3. 
Les tendons des muscles fléchisseurs des doigts, coupés.—4. Arcade palmaire pro¬ 
fonde.— 5, 6, 7. Première, seconde et troisième veines interosseuses. — 8, 8. Vei¬ 
nules communiquant avec les veines digitales. — 9, 10, 11. Première, seconde et 
troisième veines perforantes inférieures. — 12, 13, 14. Première, seconde et troi¬ 
sième veines perforantes supérieures, — 15, 15. Rameaux communiquant avec 
l’arcade palmaire superficielle , coupés, — 16. Rameau dorsal de la veine radiale 
interne profonde , s’anastomosant avec l’arcade palmaire profonde. -—17. Rameau 
sortant du muscle opposant du pouce. — 18. Rameau palmaire de la veine radiale 
interne profonde. — 19. Anastomose du rameau précédent avec l’arcade palmaire 
profonde. — 20. Rameau palmaire de la veine cubitale interne profonde. — 
2l. Anastomose de la veine précédente avec l’arcade palmaire profonde, 
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PLANCHE 260. 


Fig. 1. Elle représente les veines superficielles de la partie interne du membre 'inférieur 
Ces vaisseaux sont injectés. Homme adulte. (D’après Loder, et la nature.) 

N"’ 1> 1,1. Veines dorsales des orteils. — 2,2. Veinules venant de la plantedu 
pied pour s’ouvrir dans les veines précédentes. — 3,3. Réseau veineux dorsal su. 
perficiel naissant en grande partie des veines précédentes, et occupant la région 
métatarsienne de la face dorsale du pied. — 4. Seconde arcade dorsale superficielle 
du pied, au moyen de laquelle les veines saphènes interne et externe commu¬ 
niquent ensemble.—5, 5, 5. Rameaux d’origine de la grande veine saphène ou sa¬ 
phène interne. — 6,6. Deux des rameaux principaux de la veine saphène interne, 
passant au-devant de la malléole interne. — T. Autre branche d’origine de la veine 
saphène interne passant derrière la malléole, et recevant elle-même des — 8, 8. ra¬ 
meaux qui viennent de la peau du talon. — 9. La branche principale de la veine 
saphène interne àla partie interne de la jambe.—10,10. Anastomoses entre les veines 
saphènes interne et externe.—11,11. Branches veineuses venant de la partie interne 
de la jambe et s’ouvrant dans la veine saphène. —12,12. Autres branches rampant 
sur le muscle jumeau interne, et s’ouvrant dans la même veine. — 13. Le tronc 
de la veine saphène à la partie interne de l’articulation du genou. — 14,14. Veines 
venant de la partie interne du genou et de la région rotulienne , et allant s’ouvrir 
dans la veine saphène. — 15,15. La veine saphène à la partie interne superficielle 
de la cuisse. — 16,16. Veines dont les branches viennent de la partie interne du 
genou, et de la partie interne inférieure de la cuisse, et s’ouvrent dans la veine 
saphène interne. — 17,17. Autres branches veineuses dont les ramifications vien¬ 
nent de la partie interne et antérieure de la cuisse, et s’ouvrent également dans 
/ la veine saphène.—18. Branche qui s’ouvre dans la veine saphène, et dont les di¬ 
visions proviennent delà partie postérieure et interne de la cuisse. — 19. La veine 
saphène s ouvrant dans la veine crurale, en passant à travers l’ouverture fibreuse 
que lui présente l’aponévrose fémorale. — 20. La veine fémorale au niveau de 
l’ouverture précédente. — 21. Arcade crurale. — 22. La veine iliaque externe 
naissant de la fémorale, coupée et liée. 

Fig. 2. Elle représente les veines superficielles de la partie externe du membre inférieur- 
( Même auteur. ) 

1,1,1,1,1. Les veines dorsales superficielles des orteils.—2,2. Réseau veineux 

superficiel formé par les anastomoses des veines précédentes. _ 3,3. Veinules 

venant de la plante du pied. — 4, 4. Veinules communiquant avec les veines pro¬ 
fondes du pied. — 5,5. Origines de la veine saphène interne. — 6. Les deux 
principaux rameaux d’origine de la veine saphène interne , se portant au-devant 
de la malléole. —1,1. Veinules sous-cutanées venant de la plante du pied, 
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se portant dans la veine saphène externe.—8,8,8. Origines de la veine saphène ex¬ 
terne. — 9, 9, 9. Anastomoses par arcades entre les rameaux des veines saphènes 
interne et externe. — 10. Tronc de la veine saphène externe , passant derrière la 
malléole externe. — 11. Anastomose entre la veine saphène externe et la veine 
tibiale antérieure. —12,12. Veine recevant des veinules des muscles et des tégumens 
de la partie externe de la jambe, et allant s’ouvrir dans la veine saphène externe. 
— 13. Autre veine venant de la partie inférieure et externe du genou , et s’ouvrant 
dans la veine précédente.— 14,14. La veine saphène externe à la partie externe de 
la jambe. — 15. Veinule venant du muscle jumeau externe, et s’ouvrant dans la 
veine saphène externe. — 16,16. Anastomoses entre les veines saphènes interne 
et externe. — 17. La veine saphène externe s’ouvrant dans la veine poplitée. — 
18. La veine poplitée mise à découvert par l’ouverture faite à l’aponévrose fémo¬ 
rale. — 19. Veine sortant du muscle triceps fémoral, et communiquant avec un 
rameau de la veine poplitée. — 20. Veine sortant du muscle demi-membraneux , 
et communiquant également avec la veine poplitée. —21, 21. Réseau veineux 
superficiel de la partie externe de là cuisse. — 22. Veine traversant l’aponévrose 
fémorale et allant s’ouvrir dans la veine perforante supérieure. — 23. Autre veine 
superficielle s’ouvrant également dans la veine perforante supérieure. 

Fig. 3. Elle représente les veines superficielles de la plante du pied. (D’après Sandifort. ) 


PLANCHE 261. 


Fig. 1. Elle représente les veines profondes de la face antérieure de la jambe et de là face 
dorsale du pied. (D’après Loder;) 

N“ 1. Epine du tibia. — 2. Extrémité inférieure du même os. — 3. Tête du 
péroné. — 4. Extrémité inférieure du même os. — 5. Malléole exteime.— 6,6. Muscle 
tibial antérieur, écarté en dedans. — 7,7. Muscle long extenseur des orteils, coupé 
et écarté en dehors. — .8. Muscle extenseur du gros orteil. Le muscle pédieux 
a été enlevé. — 9. Le tarse. — 10. Muscle abducteur du petit orteil. —• 
11, 12, 13, 14. Veines digitales dorsales, coupées et renversées. —15,16. Rameaux 
d’anastomose avec les veines superficielles, coupés. — 17. Tronc superficiel venant 
des rameaux digitaux , s’anastomosant avec les'veines interosseuses , et s ouvrant 
dans la veine saphène interne, coupé.—^^18,19,20,21. Rameaux des veines digitales 
dorsales, communiquant avec les veines plantaires. — 22. Veines qui passent de la 
plante à la face dorsale du pied. — 23. Grand rameau de la veine grande saphène 
interne. — 24. Première veine interosseuse dorsale, s’anastomosant avec la veine 
n“ 17. — 25. Veine perforante postérieure , et —26. veine perforante antérieure du 
premier espace interosseux. — 27. Seconde veine interosseuse dorsale. 28. Veine 
perforante postérieure , et — 29. veine perforante antérieure du second espace 
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intefôsseux. - 30. Troisième veine interosseuse dorsale. - 31. Veine perfora 
postérieure, et-32. veine perforante antérieure du troisième espace interosseux_ 
33. Quatrième veine interosseuse dorsale. 34. Veine perforante postérieurg 
et —35. veine perforante antérieure du quatrième espace interosseux. ~ âg, Yei^’ 
superficielle coupée. — 37. Arcade veineuse dorsale profonde. — 38. Veine méj 
tarsienne ou origine de la veine tibiale antérieure. — 39. Veine malléolaire interne 

_40, 40. Veine malléolaire externe. — 41. Anastomose de la veine précédenie 

avec la veine tibiale antérieure. — 42. Veine tarsienne. — 43. Rameau antérieur dg 
la veine péronière, traversant le ligament interosseux pour s’anastomoser aveclg 
veine tarsienne. — 44, 44.V^eine tibiale antérieure double accompagnant l’artère du 
même nom, et recevant les rameaux des muscles de la partie antérieure de fi 
jambe. — 45, 45. Veines récurrentes tibiales. — 46,46,46. Rameaux veineuxvenant 
des musclés extenseur commun des orteils et tibial antérieur. — 47. Veine tibiale 
traversant l’ouverture supérieure du ligament interosseux. 


Tig. 2. Elle représente les veines profondes de la cuisse vue par la partie antérieure, 
( Même auteur. ) 

N® 1. Symphyse pubienne coupée. — 2. Branche horizontale du pubis. — 
3. Epine iliaque antérieure et supérieure. —4. Muscle grand psoas. —5. Muscle 
iliaque interne. — 6. Muscle tenseur de l’aponévrose fémorale. — 7,8. Muscle 
couturier coupé. — 9. Muscle droit antérieur de la cuisse. — 10, 11. Muscle triceps 
fémoral. — 12. Muscle pectiné. — 13, 14. Muscle moyen adducteur coupé.— 
15. Muscle petit adducteur. — 16,16. Muscle grand adducteur. — 17. Muscle droit 
interne. — 18. Muscle demi-membraneux. — 19. La rotule. — 20. Veine crurale 
venant de la veine poplitée. -^21. Rameau de la veine précédente venant du muscle 
couturier. —22, 23. Rameaux venant du même muscle, coupés. — 24. Rameau 
venant du muscle grand adducteur. — 25. Rameau venant du même muscle, 
coupé. — 26. Rameau venant des muscles crural et vaste interne. —27. Veine 
crurale profonde accompagnant l’artère du même nom. — 28. Première veine 
perforante. — 29. Veines venant des muscles adducteurs et grêle interne. — 
30. Veine circonflexe externe. — 31. Veine circonflexe interne. — 32. Rameau 
veineux venant des muscles court et long adducteurs. — 33. Rameau venant des 
muscles precedens, du grêle interne et du pectiné. — 34. La veine saphène s ou¬ 
vrant dans la crurale. — 35. Tronc de la veine crurale, passant sous l’arcade 
crurale. — 36. Artère crurale. 
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PLANCHE 262. 


Fig. E Elle représente les veines profondes de la cuisse et de la jambe vues par derrière. 
(D’après Loder.) 

N® 1. Symphyse des pubis, coupée. — 2. Tubérosité de l’ischion. — 3. Muscle 
droit interne. — 4, 4, 4. Le muscle grand adducteur. — 5. Le muscle grand fessier 
renversé. — 6,7. Le muscle biceps coupé. — 8. Courte portion du muscle précé¬ 
dent. —_9. Muscle demi-tendineux. — 10. Muscle demi-miembraneux. — 11,12. Les 
deux faisceaux supérieurs des muscles jumeaux, coupés et renversés. — 13. Portion 
du musclé plantaire grêle c.oupée. — 14. Partie supériejire du muscle soléaire, 
coupée et renversée. — 15. Tubérosité interne du tibia. — 16. Muscle poplité. — 
17. Muscle long fléchisseur commun .des orteils. — 18. Muscle jambier postérieur. 

— 19. Muscle long fléchisseur du gros orteil., dont la partie inférieure est coupée. 

— 20, 20. Muscle long péronier. — 21. Malléole externe.— 22. Malléole interne.— 
23. Tendon d^Achille, coupé.—24. Calcanéum. — 25,26. Veine péronière accompa¬ 
gnant l’artère du même Rom. — 27. Anastomose de la veine péronière avec la veine 
malléolaire externe. — 28. Rameau de la veine péronière, dont ^es racines vien¬ 
nent du péroné et des muscles péroniers. —29. Rameau de la veine péronière, qui 
traverse le ligament interosseüx. — 30. Rameaux venant des muscles long fléchis¬ 
seur des orteils et jambier postérieur. — 31, 82. Rameaux venant du muscle 
long fléchisseur du gros orteil. — 33. Rameaux venant des ramuscules qui couvrent 
le tendon d’Achille et le calcanéum. — 34. Origine de la Veine tibiale posté¬ 
rieure , naissant dos veines plantaires interne et externe. — 35. Rameau de la veine 
précédente, placé aü-dessous du tendon d’Achille j et communiquant avec la veine 
péronière. — 36. Rameau de la même veine, communiquant avec la veine saphène. 

— 37; 38. Rameaux venant du muscle jambier postérieur et du périoste du tibia. 

— 39. Veine nourricière du tibia. — 4Ô. Rameau venant du muscle jumeau interne. 

— 41. Rameau venant des muscles soléaire et jumeau externe. — 42, 43. Tronc de 
la veine péronière , double. — 44. Tronc de la veine tibiale postérieure, double. 

— 45. Tronc simple de la même veine. — 46. Veine articulaire inférieure interne 
coupée. — 47. Tronc commun des veines péronière et tibiale antérieure. — 
48. Rameau venant du muscle soléaire. — 49. Veine poplitée accompagnant l’artère 

du même nom. — 50. Veine articulaire inférieure externe-51. Rameau venant 

des muscles péroniers et jumeau externe. — 52. Veine venant du muscle jumeau 
interne. — 63. Veine articulaire supérieure interne. — 54. Veine articulaire supé¬ 
rieure externe. — 55. Veiné venant du rameau n* 51, et remontant s’ouvrir à la 
partie supérieure de la veine poplitée. — 56. Veine venant du muscle demi-mem¬ 
braneux. — 67. Veine venant du muscle demi-tendineux. — 58. Passage de la veiné 
poplitée à travers l’arcade tendineuse du muscle grand adducteur. — 59. Rameau 
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de la veine poplitée, tirant ses racines des muscles biceps, demi-tendineux et grand 
adducteur — 60. Troisième veine perforante, venant du muscle demi-tnembraneux, 
et s’ouvrant dans la veine fémorale profonde. - 61. Seconde veine perforante 
venant des muscles demi-membraneux et grand adducteur , et s’ouvrant dans U 
veine fémorale profonde. - 62. Grande veine perforante naissant des muscles 
demi-tendineux, demi-membraneux , biceps et grand adducteur, et allant s’ouTrir 
dans la veine fémorale profonde. — 63. Rameau venant de la longue portion du 
muscle bkeps, et s’ouvrant dans la veine circonflexe interne. 

Fig. 2. Elle représente les veines de la 'partie postérieure et externe du bassin. (Même 
auteur. ) 

N" 1. Crête iliaque. — 2. Epine iliaque postérieure et supérieure, - 
3. Grande échancrure sciatique. — 4. Sacrum. — 5. Coccyx. — 6. Tubérosité 
ischiatique. — 7. Grand, et — 8. petit ligament sacro-sciatiques. — 9. Petite échan¬ 
crure sciatique. — 10. Grand trochanter. — 11. Corps du fémur. — 12. Portion 
du muscle obturateur interne, coupée. — 13. Tendon du muscle précédent. — 
14, 15. Muscles jumeaux de la cuisse. —^16. Muscle pyramidal. — 17 , 17. Muscle 
petit fessier. — 18. Muscle moyen fessier, et — 19. muscle grand fessier, coupés et 
renversés. — 20. Ligament capsulaire de l’articulation coxo-fémorale. — 21, 22. 
Muscle carré crural coupé. — 23. Muscle obturateur externe. — 24. Portion du 
muscle grand adducteur. — 25. Muscle demi-membraneux. — 26. Muscle demi- 
tendineux. — 27. Muscle biceps. — 28. Tronc commun des veines fessière et 
ischiatique. — 29. Veine fessière. — 30. Rameau unissant les veines fessière et 
ischiatique. -^31, 31. Veine circonflexe iliaque externe et supérieure. 32, 32. 
Veine circonflexe iliaque externe et inférieure. — 33, 33. Rameaux venant du 
muscle moyen fessier, coupés.— 34. Grand rameau s’ouvrant dans la veine fessière. 

— 35, 35. Rameaux venant des muscles grand et moyen fessiers. — 36. RanMau 
venant du muscle pyramidal. — 37. Rameaux venant du muscle moyen fessier , 
coupes. -—38. Veine ischiatique. — 39. Rameaux veruant du muscle grand fessier, 
coupés. — 40. Veines qui constituent le tronc de la veine honteuse. — 41. Veine 
venant du muscle obturateur interne. — 42. Veine venant du ligament capsulaire 
et du muscle carré de la cuisse. — 43. Veine venant du muscle obturateur externe. 

— 44. Veines dont les rameaux viennent des muscles obturateur externe, grand 
adducteur et biceps, r— 45. Rameau venant du muscle carré. 

Fig. 3. Elle représente les veines profondes de la plante du pied. 

N® 1. Le tibia. — 2. Le péroné. — 3. La malléole interne. — 4. Le calcanéum. 

5. L’os scaphoïde. — 6. Le premier os cunéiforme. — 7, Le premier os du 
métatarse. 8. Le cuboïde. — 9. Le tendon du muscle jambier postérieur, coupé- 

— 10. Tendon du muscle long fléchisseur des orteils, coupé. — 11. Tendon du 
muscle long péronier. — 12. Muscle abducteur du petit orteil, coupé à son origine- 
-13, 14, 15, 16, 17. Les veines digitales s’anastomosant par arcades à la face 
mferieure des orteils. -18,19. Veines digitales interne et externe du gros orteil- 
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_20. Veine digitale externe du petit orteil. Les autres veines digitales n’ont point 

été indiquées par des numéros. — 21, 21, 21. Veines communiquant avec les 
veines dorsales. — 22, 22. Rameaux des veines plantaires superficielles, coupés. — 
23 , 23, 23, 23. Les quatre veines interosseuses plantaires. — 24. Arcade veineuse 
plantaire. — 25, 25, 25. Veines perforantes postérieures. — 26. Veines venant des 
miKcles du gros orteil et du premier espace interosseux, et se jetant dans l’arcade 
plantaire. — 27, 27. Rameaux communiquant avec les veines superficielles, coupés. 
—28.Veine plantaire interne accompagnant l’artère du même nom.—29. Veine digi¬ 
tale interne du gros orteil, se jetant dans la veine plantaire interne. — 30. Anasto¬ 
mose des veines plantaire interne et saphène. — 31. Veine plantaire externe double. 
— 32, 32. Rameaux venant derïtiuscles du petit orteil. — 33. Rameaux venant de 
dessous le ligament calcanéo-cuboïdien et le muscle fléchisseur des orteils, et s’ou¬ 
vrant dans la veine saphène externe. — 34. Rameaux venant de la partie supérieure 
du calcanéum. — 35. Veine tibiale postérieure. 


PLANCHE 263. 

Elle représente l’ensemble du système veineux de la face antérieure du corps. Cadavre 
d’homme. Du côté droit, on a préparé les veines superficielles des membres , et du 
côté gauche , les veines profondes. (D’après Loder et la nature.) 

N® 1. Arcade veineuse dorsale superficielle du pied. — 2. Origine de la veine 
saphène externe.—3,3. Petite veine saphène interne.—4,4. Grande veine saphène 
interne. — 5, 5. Continuation du tronc de la veine saphène interne.— 6. Tronc de 
là veine saphène s’introduisant dans le canal crural. — 7. Tronc de la veine crurale 
remontant au-dessus de l’arcade fémorale. — 8. Veine épigastrique coupée. — 
9. Veine circonflexe iliaque. — 10. Arcade veineuse dorsale profonde du pied. — 
11. Veine tibiale antérieure. — 12. Veine tibiale postérieure. —13. Veine récur¬ 
rente tibiale. — 14. Veine crurale sortant du muscle grand adducteur.-15. Veine 

crurale profonde. — 16. Veine circonflexe externe. — 17. Veine circonflexe interne. 
— 18. Tronc de la veine crurale passant sous l’arcade crurale, après avoir reçu la 
veine saphène interne. — 19. Aorte abdominale. — 20. Artère iliaque primitive 
gauche se divisant en artères iliaques interne et externe. — 21. Ventricule droit 
du cœur. — 22. Ventricule gauche. — 23. Oreillette droite, et^— 24. oreillette 
gauche du cœur. — 25. Tronc de l’artère pulmonaire. —26". Artère pulmonaire 
droite. — 27. Artère pulmonaire gauche. —28. Aorte. —29. La trachée-artère 
coupée. — 30. Veine crurale gauche remontant dans le bassin. —31. Veine hypo¬ 
gastrique. — 32. Veine iliaque gauche. — 33. Veine iléo-lombàiré. — 34. Veine 
sacrée moyenne. — 35. Veine iliaque droite. ^— 36. Veine cave inferieure. — 
37. Veine spermatique gauche. — 38. Veine rénale gauche. — 39. Veine surrénale 
gauche. — 40, 40. Veines sus-hépatiques coupées. — 41. Veine diaphragmatique 
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inférieure. — 42. Veine cave inférieure entrant dans l’oreillelie droite du cœur. ^ 
43. Rameau antérieur de la grande veine cardiaque. 44. Peûie veine cardiaqu" 
— 45. Veine azygos recevant les veines intercostales. — 46. Veine cave supérieure’ 

_ 47 ^ 47 . Veine sous-clavière droite. — 48. Veine sous-clavière gauche. J 

49. Veine mammaire interne droite, coupée. — 60. Veine mammaire interne 
gauche, également coupée. - 51. Veine fronule. — 52. Veine maxillair.e externe. 

_ 53 , Veine temporale superficielle.— 54. Veine temporale profonde. — 55. Veine 

occipitale superficielle. - 56. Veine jugulaire externe droite, - 57. Veine jbgu, 
laire interne du même côté. — 58. Veine céphalique. — 59. Veine basilique. 
60, Veine médiane. — 61, Veine brachiale. — 62, Veine axillaire, — 63. Arcade 
veineuse superficielle de la paume de la main. — 64. Veines radiales internespro. 
fondes. — 65, 65, Veines cubitales internes profondes. — 66. Veine interosseose 
interne. — 67, Veine céphalique coupée, — 68. Veine médiane tirée en dehors. 
69. Tronc de la veine basilique. — 70. Veine brachiale. — 71, Le tronc de la veine 
céphalique, coupé. — 72, Veine axillaire. 

PLANCHE 264. 


Elle représente les veines de la partie postérieure du corps. Les veines superficielles sont 
mises à découvert du côté gauche ; du côté opposé, on a préparé les veines pro¬ 
fondes. ( D’après Loder et la nature. ) 

N"* 1,1. Veine saphène externe. — 2. Veine saphène interne, — 3,3. Veines 
sous-cutanées, communiquant avec les veines perforantes. — 4. Veine sous-cutanée, 
communiquant avec la veine circonflexe interne. —5, 5. Veines sous-cutanées qui 
s’anastomosent avec les rameaux de la veine ischia tique. — 6, 6, 6. Veines sous- 
cutanées qui se rendent dans la veine fessière, — 7. Muscle grand fessier, et — 
^ 8. muscle moyen fessier, coupés et renversés. — 9. Muscle petit fessier. — 10. Por¬ 
tion du muscle pyramidal, coupée. — 11. Muscle obturateur interne coupé.- 
12. Insertion des muscles jumeaux de la cuisse et obturateur interne au grand tro¬ 
chanter, coupée. — 13. Muscle carré crural coupé et renversé. — 14. Portion du 
muscle précédent laissée en place. — 15. Muscle obturateur externe. — 16. Muscle 
grand adducteur. — 17, 18, 19. Muscle biceps crural coupé et l’enverse. " 
20. Mascle demi-tendineux. — 21. Muscle demi-membraneux. — 22. Muscle crural 
interne. 23, 24. Partie supérieure des muscles jumeaux interne et externe, 
renversée. — 25. Portion du muscle plantaire grêle, coupée. — 26. Muscle soléaire 
coupé et renversé. - 27. Muscle poplité. - 28 . Muscle long fléchisseur des orteils- 

— 29. Muscle fléchisseur du gros orteil, coupé et renversé. — 30. Muscle long 
péronier latéral. — 31. Muscle court péronier latéral. — 32 Tendon d’Achille- 

- 33. Grand trochanter. - 34. Le fémur. _ 35, 35.’Veine tibiale postérieure- 
-- 36, 36. Veine péronière. - 37. Veine poplitée. - 38. Veine ischiatique-'' 


D’ANATOMIE DESCRIPTIVE. 409 

39. Veine fessière. — 40* Veine occipitale. — 41. Veine auriculaire postérieure. 

_42. Veine temporale superficielle, — 43. Veine faciale postérieure ou maxillaire 

externe.—■.44, 44, 44. Veines sous-cutanées communiquant avec les rameaux exté-i 
rieurs de la veine vertébrale. — 45, 45. Veines plus profondes communiquant avec 
la veine vertébrale. — 46. Veine se terminant dans le trcnc commun à la veine 
transversale du cou et à la veine scapulaire. — 47. Veine scapulaire postérieure. — 
—48, 48. Veines dépendant du rameau dorsal des veines intercostales.— 49. Veine 
dépendant du rameau dorsal des veines lombaires. — 50. Veine venant du rameau 
postérieur des veines sacrées.—51, 51, 51. Veines qui reçoivent des rameaux muscu-* 
laires et cutanés, percent les muscles dorsaux, et se rendent dans les veines inter- 
costales. — 52, 52, 52. Autres veines de la méibe nature qui se rendent dans les 
veines lombaires.—53. Arc veineux dorsal de la main.—54. Veine cubitale externe.. 

— 55. Veine radiale externe ou petite céphalique. — 56. Tronc de la veine cépha¬ 
lique. — 57. Veine sous-cutanée venant de la partie externe du bras, et se termi¬ 
nant dans la veine céphalique. — 58. Veines sous-cutanées qui viennent de la face 
externe de la région deltoïdienne, et se rendent également dans la veine cépha¬ 
lique. — 59, 59. Veines superficielles se terminant dans la veine soüs-scapulaire. 

— 60. Muscle petit rond. — 61. Portion du muscle sous-épineux, coupée. — 
62, 63. Muscle deltoïde coupé et i-enversé. — 64. Muscle triceps brachial.—65. Mus¬ 
cle triceps brachial. — 65. Muscle anconé'. — 66. Tendon du muscle triceps 
brachial. — 67. Muscles long supinateur et radiaux externes, coupés.—68. Muscle 
cubital antérieur. — 69. Muscle extenseur de l’index, coupé. — 70. Muscle long 
extenseur du pouce, coupé et renversé. —71. Muscle long abducteur et extenseur 
du pouce.— 72, 72. Veines interosseuses dorsales de la main. — 73. Veine cépha¬ 
lique du pouce, coupée. — 74. Tronc de la veine céphalique. — 75. Rameau 
dorsal de la veine interosseuse interne. — 76. Veine interosseuse externe. — 
77. Première veine collatérale radiale.—78. Veine brachiale profonde.—79, Autre 
veine brachiale profonde. — 80. Veine basilique. — 81. Veine brachiale. — 
82. Veine circonflexe externe. — 83. Veine sous-scapulaire. — 84. Veine scapu¬ 
laire circonflexe postérieure. >— 85. Veine scapulaire transverse. — 86. Veine 
axillaire. 


PLANCHE 265. 


i. Elle représente une portion de l’intestin jéjunum et du mesentère, dont les 
vaisseaux sanguins et lymphatiques sont injectés. (D’après Mascagni.) 

N°‘ 1, 1. Portion du jéjunum , coupée. — 2, 2. Portion du mésentère , égale¬ 
ment coupée. — 3. Rameau de l’artère mésentérique supérieure, appartenant à la 
portion précédente du jéjunum.—4. Rameau delà veine mesenlerique supérieure. 
Explication des Planches. 
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qui accompagne l’artère précédente. - 5, 6 , Trois ganglions mésemérique, 

dans lesquels se jettent les vaisseaux lymphatiques. 

Fig.' 3- Elle représente une portion de l’intestin jéjunum, sur laquelle on voit les ar 
tères et les veines avec les vaisseaux lymphatiques superficiels et profonds. (Mémè 
auteur. ) 

N® 1. L’intestin coupé. — 2, 2. Les artères. — 3, 3. Les veines. — 4 , 4 , 
vaisseaux lymphatiques profonds qui suivent le trajet des vaisseaux sanguins, ^ 
5, 5. Troncs des vaisseaux lymphatiques superficiels qui suivent le trajet de l’in¬ 
testin , et se portent ensuite dans le mésentère. — 6. Rameaux flexueux qui se 
portent dans les troncs lymphatiques. — î. Autres rameaux qui se rendent dans 
les troncs en sens opposé des précédens. 

Fig. 3. Portion de l’intestin iléon , coupée et étendue. On voit les vaisseaux lactés dis¬ 
tendus par le chyle coagulé ; afin de mieux faire voir ces vaisseaux on a enlevé 
les membranes péritonéale et musculaire de l’intestin. Cadavre de femme morte 
pendant l’accouchement. (Cruikshank. ) 

N“ 1,1,1, 1. Portion de l’intestin qui adhérait au mésentère, coupée longi- 
tudinaleraent. — 2, 2, 2. Troncs des vaisseaux lactés doubles qui accompagnent 
chaque artère. 

Fig. 4. Portion du péritoine d’un jeune homme, dans l’abdomen duquel on avait 
poussé une injection noire. Le péritoine parut couvert de taches noires, desquelles 
naissaient des vaisseaux qui s’anastomosaient en réseau, et ces taches elles-mêmes, 
examinées au microscope, parurent formées de vaisseaux fort ténus, distendus 
par la matière de l’injection. (Mascagni. ) 

Fig. s. Portion du péritoine qui recouvrait la surface du lobe gauche du foie. Les vais¬ 
seaux lymphatiques de cette membrane sont injectés au mercure. Ces vaisseaux 
sont en si grande quantité à la surface, qu’ils cachaient les vaisseaux sanguins, 
injectés en rouge. (Mascagni.) 

N® 1. Tronc lymphatique qui se portait le long du bord du lobe gauche du 
foie, avant de parvenir au ligament triangulaire gauche. — 2. Tronc plus consi¬ 
dérable coupé, qui se dirigeait vers le même ligament avec d’autres vaisseaux 
provenant du même lobe. — 3. Autre tronc lymphatique rampant à la partie 
postérieure et externe du même lobe du foie, recevant de ce lobe des vaisseaux 
lymphatiques qui s’anastomosent avec ceux du tronc précédent, et se rendant 
vers lé ligament triangulaire gauche. 

Fig. 6 . Tronc lymphatique tibial postérieur, injecté au mercure , afin de faire voir les 
nodosités des vaisseaux lymphatiques. (Mascagni.) 

IN®* 1, 1 . Deux renflemens limités parles valvules. — 2. Angle sous lequel sont 
unis les, renflemens précédens. 

Fig. 7 . Tronc des vaisseaux lymphatiques cruraux, fendu longitudinalement, et vu au 
microscope, afiïn de faire paraître ses valvules. ( Mascagni. ) 
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N» 1. Angle sous lequel les valvules se rencontrent, répondant à l’angle que 
les renflemens forment en dehors. — 2. Bord libre, et — 3. bord adhérent des 
valvules. — 4. Sinus placé entre chaque valvule et la paroi correspondante du 
vaisseau. 

FiG. 8. Deux valvules vues au microscope, afin de faire voir la duplicature de la mem¬ 
brane interne qui les forme, avec leurs vaisseaux sanguins et leurs cellules. (Même 
auteur.) 

Fig. 9- Gan glion inguinal injecté au mercure , et dont les cellules sont mises à nu. 
(Mascagni.) 

N° 1. Trois vaisseaux lymphatiques afférens qui pénètrent dans le ganglion. 
— 2. Cinq vaisseaux lymphatiques sortant de ce même gang'.ion. 

Fig. 10. Ganglion lymphatique pris à la face supérieure du diaphragme , également in¬ 
jecté, et formé de vaisseaux repliés sur eux-mêmes. (Même auteur.) 

N® 1. Vaisseau lymphatique pénétrant dans la glande. — 2. Deux autres vais-» 
seaux sortant du même organe, 

Fig. 11. Ganglion injecté par les vaisseaux afférens, et qui est formé seulement par des 
vaisseaux lymphatiques repliés sur eux-mêmes. (Cruikshank. ) 

Fig. 12. Autre ganglion préparé de la même manière, et composé de cellules. (Même 
auteur.) . , 

Fig. 13. Ganglion dont le tiers est injecté au mercure. On voit qu’il est formé de cel¬ 
lules. ( Même auteur. ) 

Fig. 14. Le même ganglion, vu au microscope, et dans lequel on distingue mieux les cel¬ 
lules. (Même auteur. ) 

Fig. 15. Ganglion mésentérique injecté au mercure et vu au microscope, et dans lequel 
on aperçoit, indépendamment des vaisseaux lymphatiques , les vaisseaux sanguins 
injectés en rouge. 

N® 1. Vaisseaux lymphatiques afférens entourés de leurs vaisseaux sanguins. 
— 2. Vaisseaux lymphatiques efférens, également accompagnés par leurs vaisseaux 
sanguins. — 3. Eminences répondant aux cellules ou dilatations, et au niveau 
desquelles les vaisseaux sanguins paraissent plus nombreux. — 4. Troncs coupés 
des vaisseaux sanguins, dont les plus petits rameaux se répandent à la surface 
du ganglion, tandis que les plus volumineux pénètrent dans cet organe. (Mas¬ 
cagni. ) 
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PLANCHE 266. 


1. Elle représente la partie antérieure externe du pied, de la jambe et d’une partie 
de la face postérieure de la cuisse. Les tégumens sont coupés et détachés, afin fie 
laisser voir les vaisseaux lymphatiques sous-cutanés injectés au mercure. fMaj. 
cagni. ) 

1, 1, I, 1. Les tégumens, coupés et renversés. — 2, 2, 2, 2. Les troncs 
par lesquels l’injection a ete faite. — 3,3,3. Troncs lymphatiques qui se portent 
en dehors vers la partie postérieure delà jambe. — 4, 4, 4. Troncs lymphatiques 
qui se portent de»la partie externe et inférieure de la cuisse à la partie postérieure 
delà même partie. — 5, 5, 5, 5, 5, 5. Troncs lymphatiques qui se distribuent à 
la partie interne de la jambe. — 6, 6, 6. Troncs lymphatiques qui se portent delà 
partie interne et inférieure de la cuisse à la partie antérieure de la même région. 

2. Elle représente les vaisseaux lymphatiques superficiels de la partie interne et 
antérieure du pied, de la jambe et de la cuisse. Ces vaisseaux sont préparés 
comme dans la pièce précédente. (Même auteur. ) 

N®* 1, 1, 1. Les tégumens, coupés et renversés. — 2, 2, 2, 2, 2. Neuf troncs 
lymphatiques venant de la plante du pied. — 3. Deux troncs lymphatiques venant 
du gros orteil. — 4, 4, 4, 4. Troncs lymphatiques qui se portent de la face posté¬ 
rieure à la face interne de la jambe. — 5, 5, 5, 5. Autres troncs lymphatiques qui 
se dirigent de la partie postérieure à la face interne de la cuisse. — 6, 6, 6, 6, 6, 
6, 6. Troncs lymphatiques répondant à ceux qui sont indiqués dans la figure précé¬ 
dente par les numéros 5. — 7, 7, 7, 7, 7, 7,7. Troncs des vaisseaux lymphatiques 
qui se portent de la partie externe à la partie antérieure de la cuisse.—8, 8. Troncs 
lymphatiques qui passent entre le muscle couturier et la portion interne du muscle 
triceps, pour aller s’unir aux vaisseaux lymphatiques profonds de la cuisse. — 
9, 9, 9. Six ganglions lymphatiques, auxquels se rendent les vaisseaux précédens. 

10, 10, 10. La veine saphène interne. 

3. Elle représente les vaisseaux lymphatiques de la face dorsale du pied et delà 
partie antérieure de la jambe. (Même auteur. ) 

N“ 1, 1, 1. Les tégumens, détachés et renversés. — 2. Tronc lymphatique, 
dont les rameaux naissent des trois derniers orteils.-3. Autre tronc lymphatique, 
dont les rameaux viennent du premier et du second orteil. — 4, 4, 4. Vaisseaux 
lymphatiques provenant de la division des deux troncs précédens, et communi¬ 
quant les uns avec les autres, de manière à intercepter des aréoles. Ces vaisseaux 
se dirigent de la partie externe à la partie interne de la jambe, en passant devant 
la face anterieure de cette dernière partie. 
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PLANCHE 267, 


1, Elle représente les vaisseaux lymphatiques profonds de la partie antérieure de 
la jambe. On a conservé les nerfs et les vaisseaux sanguins de cette même partie. 
Les tégumens sont enlevés, et quelques muscles sont écartés les uns des autres 
afin de mettre à découvert les vaisseaux lymphatiques qu’ils recouvraient. (Mas- 
cagni.) 

N® 1. La rotule. — 2, 2. Le tibia. — 3. Portion du péroné. — 4. La malléole 
inicrne, — 5. La malléole externe. — 6, 7. Muscle triceps fémoral. — 8. Tendon 
du muscle droit antérieur de la cuisse. — 9. Ligament rolulien. — 10. Tendon du 
muscle biceps. — 11. Muscle jumeau extcime. — 12. Portion du muscle soléaire. 
— 13. Muscle long péronier latéral. — 14, Muscle court péronier latéral. —- 

15, 15. Muscle long extenseur des orteils , écarté du muscle jambier antérieur. — 

16. Tendon du muscle péronier antérieur. — 17-, 17. Muscle jambier antérieur. — 
18. Muscle jumeau interne. — 19. Muscle adducteur du gros orteil. — 20. Muscle 
abducteur du petit orteil. — 21. Rameau cutané du nerf crural. — 22, 22. Nerf 
saphène. — 23. Nerf péronier cutané externe. — 24. Piameau superficiel du nerf 
poplité externe. — 25. Rameau profond du nerf péronier. — 26, 26. Artère tibiale 
antérieure avec ses veines satellites. — 27, 27. Veine saphène interne. — 28. Veine 
saphène externe. — 29. Anastomose en arcade des deux veines précédentes sur la 
face dorsale du pied. — 30. Tronc lymphatique tibial antérieur interne , qui part 
de la plante du pied, traverse le premier espace interosseux avec les vaisseaux 
sanguins, et se porte à la partie antérieure de la jambe. — 31. Autre tronc lym¬ 
phatique, venant du muscle adducteur du gros orteil. — 3^. Réunion des deux 
vaisseaux lymphatiques précédons en un seul tronc, lequel passe derrière le muscle 
extenseur propre du gros orteil, en dedans des vaisseaux sanguins, et se dirige 
vers la partie moyenne et antérieure de la jambe; de là il se porte à la partie 
externe des mêmes vaisseaux sanguins , en passant derrière eux , et vient se jeter 
dans le plexus suivant. — 33. Plexus lymphatique dont les rameaux se réunissent 
en un seul tronc qui se rend au ganglion n® 35.— 34. Tronc lymphatique venant du 
muscle jambier antérieur. — 35. Ganglion lymphatique couché sur les vaisseaux 
tibiaux antérieurs, et recevant les vaisseaux lymphatiques précédens. — 36. Tronc 
lymphatique venant du ganglion précédent, et se divisant en deux rameaux ,^qui 
passent avec les vaisseaux sanguins à travers l’ouverture supérieure du ligament 
interosseux pour se jeter dans les ganglions lymphatiques du jarret. — 37. Autre 
vaisseau lymphatique tibial antérieur, qui vient de la face dorsale du pied et passe 
derrière les vaisseaux tibiaux antérieurs , desquels il se sépare vers la partie 
moyenne de la jambe pour passer à travers une ouverture du ligament interosseux, 
et aller s’unir aux vaisseaux absorbans péroniers. 
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Fig. 2 : Elle représente les vaisseaux superficiels de la face postérieure du membre i f 
rieur et de la plante du pied. (Même auteur. ) 

N° 1. Portion de la fesse. — 2. Portion du muscle grand fessier recou 
de graisse. — 3. Portion du muscle grand adducteur de la cuisse. — 4 ^ 4 , 
crural interne. — 5. Muscle demi-membraneux. — 6 . Muscle demi-tendineux^ 
7, 8 . Muscle biceps. — 9. Portion externe du muscle triceps-fémoral — lo. 
jumeau interne. — 11. Muscle jumeau externe. — 12, 12. Muscle soléaire. 
lâ. Tendon d’Achille. — 14. Malléole interne. — 15. Malléole.externe. — U,[2 
inévrose plantaire. — 17. Petite veine saphène avec le fdet du nerf tihial qui l’a^. 
compagne. — 18. Rameau de la veine précédente, venant de la partie interne 
du pied. — 19. Rameau cutané du nerf péronier. — 20. Vaisseaux lymphatiques 
naissant de la plante du pied, et se réunissant en trois troncs qui se dirigent vers 
le bord externe, et se rendent à la face dorsale du pied. — 21, Autres vaisseaux 
lymphatiques ayant la même origine, et se réunissant en quatre troncs, lesquels 
passent sous le bord interne du pied pour se rendre à sa face dorsale. —22. Vais¬ 
seau lymphatique qui vient de la plante du pied, et se porte d’abord à la partie 
postérieure, puis à la partie interne de la jambe. — 23. Deux autres vaisseaux 
lymphatiques naissant également de la plante du pied, et passant derrière le tendon 
d’Achille, dont ils croisent la direction pour se rendre à la face interne de la 
jambe. — 24. Vaisseau lymphatique naissant de la plante du pied, et recouvrant 
,1a face postérieure de la jambe, en se divisant en plhsieurs rameaux.—25. Quatre 
vaisseaux lymphatiques qui se dirigent de la face externe à la face postérieure de 
la jambe. Les deux supérieurs de ces vaisseaux se portent vers la face externe 
de la cuisse et les inférieurs se réunissent à ceux qui rampent le long de la 
face interne de la cuisse. — 26. Vaisseau lymphatique qui se porte de la face 
.postérieure de la jambe à la partie inteime de la même partie, en passant au- 
dessous du genou. — 27, 27. Huit vaisseaux lymphatiques qui s’anastomosent à la 
partie postérieure de la jambe, et traversent obliquement la région poplitée pour 
se porter à la partie interne de la cuisse. — 28. Vaisseau lymphatique qui se perd 
dans la graisse du jarret. — 29,29. Huit vaisseaux lymphatiques qui viennent de 
la face postérieure de la cuisse, et se portent à la face interne de la même partie- 

— 30, 30. Six vaisseaux lymphatiques venant de la face postérieure de la cuisse, 
et se contournant en dehors pour se rendre à la face anterieure de la même région- 

— 31. Deux vaisseaux lymphatiques qui naissent de la face inférieure des fesses, 
et se dirigent en dehors, pour se porter à la face antérieure de la cuisse.—32. Deux 
vaisseaux lymphatiques qui se rendent comme les précédons a la face antérieure 
de la cuisse. — 33. Vaisseau lymphatique naissant de la face inférieure de la 

et de la partie supérieure et postérieure de la cuisse, et se dirigeant à la 
interne de la même partie. — 3L Deux vaisseaux lymphatiques venant de la 
inférieure de la fesse, et remontant pour se rendre à la partie interne de la cuisse- 

Fig. 3. Elle représente les vaisseaux absorhans profonds de là planie du pied.(Méia® 
auteur. ) 
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N° 1. Porlion du tendon du muscle court fléchisseur des orteils et de l’aponé¬ 
vrose plantaire adhérente au calcanéum. — 2. Muscle court fléchisseur des orteils, 
renversé. — 3. Muscle adducteur du gros orteil, coupé à son origine, et légère¬ 
ment écarté. — 4, 5. Muscle court fléchisseur du gros orteil. — 6. Muscle abduc¬ 
teur du petit orteil. — 7. Nerf plantaire externe. — 8. Nerf plantaire interne. — 
9. Artère tibiale postérieure avec ses veines satellites. — 10. Artère plantaire 
externe avec ses veines satellites. — 11. Artère plantaire interne avec ses veines 
satellites. — 12, 12, 12. Vaisseaux lymphatiques qui viennent des orteils, et sont 
cachés profondément à la plante du pied. — 13, 13. Deux autres vaisseaux lym¬ 
phatiques venant du premier et du second orteils, et se réunissant en un seul 
tronc. — 14. Tronc lymphatique venant des deux vaisseaux précédens , et accom¬ 
pagnant les vaisseaux plantaires internes. — 15. Divisions du tronc précédent 
interceptant une aréole. — 16. Nouveau tronc lymphatique naissant des deux 
divisions précédentes, et allant concourir à former avec d’autres vaisseaux les 
troncs tibiaux postérieurs. — 17. Vaisseau lymphatique naissant du petit orteil.— 
18. Tronc lymphatique naissant des vaisseaux n“ 12. — 19. Vaisseau lymphatique 
naissant des tégumens de. la plante du pied. — 20. Vaisseau lymphatique naissant 
des vaisseaux n“ 17, 18 et 19, etse portant vers la jambe. — 21. Vaisseau lym¬ 
phatique qui vient de la région profonde de la plante do pied. — 32. Vaisseau 
lymphatique qui naît du tissu cellulaire qui existe au-dessous de l’origine du muscle 
court fléchisseur des orteils. — 2â. Divers vaisseaux lymphatiques qui servent 
d’anastomoses entre les vaisseaux précédemment décritSi 
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Fig. 1. Elle représente les vaisseaux lymphatiques superficiels de la partie supérieure 
et postérieure de la cuisse. (Mascagni. ) 

N®* 1,1,1. Les tégumens, coupés et renversés. — 2. Partie de la fesse recouverte 
par la peau.—3, 3. Régions lombaire et abdominale recouvertes par la peau. — 4, 4. 
Endroit où la cuisse a été coupée.— 5. Muscle grand fessier.—6. Muscle moyen fes¬ 
sier.— 7. Muscle tenseur de l'aponévrose fémorale. — 8. Vaisseau lymphatique dont 
les rameaux proviennent de la partie inférieure de la fesse et de la partie posté¬ 
rieure de la cuisse, et qui se porte a la partie antérieure de la cuisse. — 9, 10, 11, 
12,13,14. Vaisseaux lymphatiquesqui viennent de la partie inférieure et moyenne 
de la fesse. —15. Tronc lymphatique qui naît de la partie inférieure et postérieure 
de la fesse, se dirige en haut en formant une arcade, pour venir se rendre obli¬ 
quement à la partie externe et supérieure de la cuisse. Trois vaisseaux Lympha¬ 
tiques viennent s’ouvrir dans ce tronc. — 16,17, 18, 19, 20. Autres vaisseaux 
lymphatiques qui descendent obliquement de la partie supérieure de la fesse à la 
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partie antérieure et supérieure de la cuisse. Les supérieurs de ces derniers vais¬ 
seaux reçoivent quelques ramuscules lymphatiques de la région lombaire. ^ 
91 Vaisseau lymphatique qui traverse le muscle grand fessier, et se porte verg 
les’muscles profonds de la fesse. - 22, 23, 24. Trois vaisseaux lymphatiques pro¬ 
venant delà partie inférieure de la fesse, et se rendant à la partie supérieure et 
interne de la cuisse. (Tous les vaisseaux lymphatiques ci-dessus décrits se rendent 
dans les ganglions inguinaux représentés dans la figure suivante.) 

2. Elle représente les ganglions inguinaux et les vaisseaux lymphatiques superfi. 
~ciels de la paroi antérieure de l’abdomen, de la partie supérieure et interne de 
la cuisse, de la verge et du scrotum , qui se rendent à ces mêmes ganglions. 

( Mascagni. ) 

N®* 1 1, 1. Les tégumens, détachés et renversés. — 2. Tronc de la veine 
saphène. — 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9,10,11, 12, 13, 14. Les douze vaisseaux ahsorbans 
qui sont représentés dans la figure précédente par les de 8 à 19. — 15,16,17, 
18, 19, 20. Six vaisseaux lymphatiques provenant delà région lombaire.—21,25, 
23,24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32. Douze vaisseaux superficiels de la paroi 
antérieure de l’abdomen. — 33. Deux vaisseaux lymphatiques superficiels de la 
verge. — 34. Vaisseau lymphatique venant du scrotum et se rendant aux gan¬ 
glions inguinaux. — 35. Trois vaisseaux lymphatiques venant de la partie infé¬ 
rieure de la fesse et de la partie supérieure et interne de la cuisse, pour se rendre 
aux ganglions inguinaux. — 36, 36, 36, 36. Continuation des vaisseaux lympha¬ 
tiques du membre inférieur, qui se rendent aux ganglions inguinaux. — 37, 37, 

37. Ganglions inguinaux qui reçoivent les troncs lymphatiques précédens. — 

38, 38. Troncs lymphatiques qui proviennent des ganglions précédens, et passent 
au-dessous de l’arcade crurale pour s’introduire dans la cavité abdominale. 


PLANCHE 269. 


Fig. 1. Elle représente les vaisseaux lymphatiques delà partie postérieure delà cuisse, 
de la jambe et de la région poplitée. Les tégumens sont détachés et renversés, 
ainsi que les aponévroses crurale et jambière, et les muscles du jarret légère¬ 
ment écartés les uns des autres. (Mascagni. ) 

N®' 1,1, 1. Les tégumens, détachés et renversés. — 2. La malléole externe- 

— 3. Portion du muscle biceps. — 4. Portion du muscle demi-membraneux. 

6. Muscle demi-tendineux. — 6. Muscle plantaire grêle._- 7, 8. Muscles jumeaux- 

— 9. Muscle soléaire. — 10. Tendon d’Achille. — 11. Nerf sciatique. — 12- 
péronier. — 13. Nerf tibial, coupé.^— 14. Rameau du nerf sciatique appartenant 
aux muscles jumeaux, coupé. — 15. Rameau cutané dorsal externe du nerf tibial* 
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16, Artère poplitée. — 17. Veine poplitée. — 18, 18. Veine petite saphène. — 
19. La veine précédente , coupée à l’endroit où elle se jette dans la veine poplitée. 
— 20. Vaisseau lymphatique nommé le petit saphène, venant de la partie externe 
du pied. — 21. Autre vaisseau lymphatique se joignant au précédent. — 22. Autre 
vaisseau lymphatique venant des parties profondes, — 23. Tronc provenant des 
vaisseaux précédens, et se dirigeant avec la petite veine saphène vers le creux du 
jarret. — 24. Ganglion auquel se rend le tronc lymphatique précédent. — 25, 25. 
Autres vaisseaux lymphatiques accompagnant la veine saphène externe, et se ren¬ 
dant également au ganglion n® 24. — 26. Tronc lymphatique venant du ganglion 
n° 24, et se rendant dans les ganglions profonds du jarret, en s’anastomosant avec 
les vaisseaux lymphatiques tibiaux et péroniers. — 27. Deux ganglions poplités 
profonds. — 28. Vaisseau lymphatique péronier profond, se rendant au ganglion 
précédent. — 29. Vaisseau lymphatique tibial postérieur, se rendant au même 
ganglion. — 30. Vaisseau lymphatique provenant des ganglions précédens, et se 
cachant entre l’artère et la veine poplitées. — 31. Autre vaisseau venant des gan¬ 
glions précédens , et accompagnant la veine poplitée, — 32. Vaisseau lymphatique 
superficiel qui vient de la partie externe de la jambe, et remonte à sa partie pos¬ 
térieure pour se diviser en deux rameaux, — 33. L’un des rameaux du vaisseau 
précédent, remontant à la partie interne de la jambe. — 34, L’autre rameau du 
même vaisseau, qui remonte derrière les muscles jumeaux en passant sur les vais¬ 
seaux saphènes , et se porte à la partie interne de la cuisse et de la jambe.—35, 35. 
Deux rameaux du vaisseau n° 34, se portant à la partie interne de la jambe. — 
36, 36. Quatre rameaux du même vaisseau n° 34, qui remontent à la partie interne 
de la cuisse, 

2, Elle représente les vaisseaux lymphatiques profonds de la plante du pied. L’apo¬ 
névrose plantaire et les muscles superficiels sont enlevés. (Mascagni. ) 

N® t. Le calcanéum. — 2, Le cuboïde recouvert par le ligament calcanéo- 
cuboïdien inférieur, — 3. Le premier des os cunéiformes. — 4. Tendon du muscle 
jambier postérieur. — 5. Tendon du muscle long péronier.^ 6. Tendon du muscle 
court péronier. — 7. Les tendons du muscle long fléchisseur des orteils, renversés 
avec les muscles lombricaux. — 8. Tendon du muscle court fléchisseur des orteils, 
-r- 9. Tendon du muscle long fléchisseur du gros orteil. — 10. Muscle adducteur 
du gros orteil, coupé. — 11. Portion du muscle abducteur transverse du gros 
orteil.— 12. Portion du muscle abducteur du gros orteil. — 13. Portion du muscle 
court fléchisseur du gros orteil. — 14, 14. Muscle abducteur du petit orteil. — 
15. Nerf tibial se divisant en rameaux plantaires. — 16. Artère tibiale postérieure. 
— 17. Artère plantaire interne. — 18, Artère plantaire externe. — 19. Veine 
tibiale postérieure se dirigeant à la plante du pied. — 20, 20. Rameaux lympha¬ 
tiques venant des orteils et des muscles inlerosseux. — 21. Vaisseau naissant de la 
réunion des rameaux n® 20, et passant de la plante à la face dorsale du pied avec 
les vaisseaux tibiaux antérieurs. — 22, 22. Autres vaisseaux lymphatiques venant 
ExplicaXion des Planches. 53 
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des orteils et des muscles interosseux, et se réunissant en deux troncs par lesaug, 
commencent les vaisseaux lymphatiques tibiaux postérieurs. 


planche 270. 


1. Elle représente les vaisseaux lymphatiques tibiaux et péroniers postérieurs. 
Les muscles jumeaux et le soléaire sont enlevés, et le muscle long fléchisseur du 
gros orteil est écarté. (Mascagni.) 

N“ 1. Portion du fémur. — 2. Face interne du tibia. — 3. Portion du péroiié. 

— 4. Malléole interne. — 5. Calcanéum. — 6. Le tarse. — 7. Le gros orteil. - 
8. Portion du muscle biceps.—9. Portion du muscle demi-membraneux.—10. Por¬ 
tion du muscle demi-tendineux. — 11. Muscle poplité. — 12, 13. Portion des 
muscles jumeaux, coupée et renversée. — 14. Portion du muscle soléaire et du 
tendon d’Achille.— 15. Muscle plantaire grêle.— 16. Muscle long péronier latéral. 

— 17. Portion du muscle court péronier latéral. — 18. Muscle jambier postérieur. 

— 19. Muscle long fléchisseur des orteils. — 20. Muscle long fléchisseur propre du 
gros orteil. — 21. Muscle adducteur du gros orteil. — 22. Nerf sciatique. — 
23 . Nerf tibial postérieur. — 24. Nerf péronier. — 25. Artère poplitée. — 26, 26. 
Artère tibiale postérieure. — 27. Tronc commun des artères tibiale antérieure et 
péronière. — 28. Artère péronière. — 29. Veine poplitée. — 30, 30. Tronc des 
vaisseaux lymphatiques tibiaux postérieurs, qui remonte avec la veine tibiale pos¬ 
térieure jusqu’à un ganglion placé en dedans de la veine poplitée. — 31,31. Autre 
vaisseau lymphatique tibial qui se divise en plusieurs rameaux, lesquels entourent 
les vaisseaux tibiaux postérieurs, s’anastomosent avec le tronc précédent, et se 
rendent aux ganglions poplités.—32. Autre vaisseau lymphatique suivant la même 
distribution que les précédéns.— 33. Tronc des vaisseaux lymphatiques péroniers, 
lequel se divise en deux rameaux. — 34. L’un des rameaux du tronc précédent 
s’anastomosant avec le vaisseau lymphatique n° 30. — 35. Le second rameau du 
même tronc s’anastomosant avec le vaisseau lymphatique tibial antérieur. — 36. Au¬ 
tre vaisseau péronier qui s’anastomose avec le vaisseau tibial antérieur. — 37. Vais¬ 
seau venant du péroné, et s’anastomosant avec le vaisseau n“ 33. —38, Vaisseauly®' 
phatique tibial antérieur qui accompagne les vaisseaux sanguins tibiaux antérieurs, 
et monte avec ceux de la partie antérieure de la jambe. — 39. Tronc lymphatique 
coupé. — 40, 40. Autres vaisseaux lymphatiques qui se rendaient aux ganglion» 
poplités. — 41, 41. Ganglions lymphatiques, dans lesquels se rendent les vaisseaux 
absorbans profonds de la jambe. — 42, 42. Autres ganglions situés sous les vais¬ 
seaux sanguins. 43, 43. Vaisseaux lymphatiques qui sortent des ganglions supe 
rieurs du jarret. 
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Fig. 2» Elle représente les vaisseaux lymphatiques profonds de la cuisse, se portant de 
la région poplitée aux ganglions inguinaux. Les tégumens et l’aponévrose fémorale 
sont enlevés. La plupart des ganglions lymphatiques inguinaux superficiels sont 
également enlevés, et les muscles de la cuisse légèrement écartés. ( Mascagni. ) 

N° 1. Les tégumens détachés et renversés. —■ 2. Os iliaque. — 3. Pubis._ 

4. Le fémur coupé au-dessus du genou.—5. Muscle du fascia-lata. — 6, 6. Le muscle 
couturier renversé en dehors à sa partie inférieure. — T. Musele droit antérieur 
de la cuisse. — 8. Portion interne du muscle triceps. — 9, Portion des muscles 
iliaque et psoas. — ÎO. Muscle pectiné.— 11. Muscle moyen adducteur. —12. Por¬ 
tion du muscle grand adducteur. — 13. Muscle crural interne. — 14. La veine 
saphène renversée avec plusieurs vaisseaux lymphatiques et des ganglions super¬ 
ficiels. — 15, 16. Nerf crural coupé et renversé. — 17. Veine crurale écartée. — 
18, 18. Branches de la veine crurale. — 19. Veine crurale coupée vers le jarret. 
— 20, 21, 22. Artère crurale coupée vers sa partie moyenne. — 23, 23. Vaisseaux 
lymphatiques venant des glandes poplitées, et remontant avec les vaisseaux cru¬ 
raux qu’ils embrassent de leurs divisions. — 24. Petit ganglion lymphatique placé 
sur l’artère crurale. — 25. Branches des vaisseaux lymphatiques n® 23, remontant 
entre l’artère et la veine crurales. — 26, 26. Deux ganglions inguinaux superficiels, 
renversés en dedans. — 27. Deux ganglions inguinaux profonds, dont le supérieur 
fournit des rameaux aux ganglions inguinaux superficiels. — 28, 28, 28. Ganglions 
lymphatiques profonds qui s’unissent entre eux, et avec d’autres ganglions pro¬ 
fonds et des ganglions superficiels, pour former une sorte de plexus. — 29. Tronc 
lymphatique venant des ganglions inguinaux profonds supérieurs, et pénétrant 
dans l’abdomen derrière la veine crurale. — 30. Autres troncs lymphatiques qui 
pénètrent dans l’abdomen au-devant dè l’artère crurale. — 31. Autres troncs qui 
pénètrent dans l’abdomen avec la véine crurale. 


PLANCHE 271. 


Fig. 1. Elle représente les vaisseaux lymphatiques profonds de la cuisse et des muscles 
fessiers. Les muscles grand et moyen fessiers sont coupes près de leurs insertions, 
et renversés. Les muscles jumeaux, soléaire et plantaire grêle sont également 
coupés, et les muscles de la cuisse un peu renversés. (Mascagni. ) 

N® 1. Crête iliaque. — 2, 2. Tubérosités ischiatiques. —3. Grand trochanter. 

— 4. Condyle interne du fémur. — 5. Portion du péroné.—6. Portion du coccyx. 

— 7. Face inférieure du pénis, sur laquelle on a laissé les vaisseaux sanguins et 
les nerfs. — 8. Portion de la cuisse droite. — 9. Portion du muscle grand fessier 
du côté droit. — 10. Muscle grand fessier du côté gauche, coupé et renversé en 
haut, afin de faire voir sa face profonde. —H* Insertion du muscle précédent à 
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la ligne âpre du fémur. — 12. Muscle moyen fessier, coupé et renversé_I 3 

don du muscle précédent. — 14. Muscle plantaire grêle, coupé. — 15,16. Portion 
des muscles jumeaux externe et interne. — 17. Portion du muscle soléaire. _ 
18. Autre portion du même muscle. — 19. Muscle long péronier. — 20. Muscie 
long fléchisseur du gros orteil. — 21. Muscle jambier postérieur. — 22. Muscle 
long fléchisseur des orteils. — 23, 23. Muscles releveurs de l’aiius.—24, 24. Muscle 
sphincter externe de l’anus. — 25. Muscle sphincter interne de la même ouverture 

— 26. Muscle bulbo-caverneux. — 27,27. Muscle ischio-caverneux. ~ 28. Musclé 
transverse du périnée. — 29. Muscle petit fessier.. — 30. Muscle pyramidal. ~ 
31, 32. Muscles jumeaux de la cuisse.—33. Muscle obturateur interne.—34.Muscle 
carré de la cuisse. — 35. Portion du muscle grand adducteur. — 36. Autre portion 
du même muscle.— 37. Muscle vaste externe.— 38, 39. Muscle biceps de la cuisse. 

— 40, 40j 40. Muscle demi-membraneux. — 41. Muscle demi-tendineux. —42, 42. 
Muscle droit interne de la cuisse. — 43. Muscle couturier. — 44. Rameau prove¬ 
nant du nerf sciatique, et se distribuant au muscle moyen fessier. — 45. Autre 
rameau provenant du même nerf, et se portant au muscle grand fessier.—46. Tronc 
du nerf sciatique. — 47. Division du tronc précédent en nei'fs tibial et péronier.— 
48. Nerf tibial. — 49. Nerf péronier. — 50. Artère et veine fessières.— 5t. Artère 
ischiatique. — 52. Artère honteuse interne. — 53. Rameau de l’artère circonflexe, 

— 54. Rameau de l’artère précédente, qui se distribuait au muscle grand fessier, 

coupé. — 55, 55. Artères et veines perforantes. — 56. Tronc de l’artère crurale, 
passant par l’ouverture du muscle troisième adducteur, pour prendre le nom 
d’artère poplitée. — 57, 57. Artère et veines tibiales postérieures. — 58. Artère et 
veines péronières postérieures. — 59. Petite veine saphène. — 60, 60. Veine po¬ 
plitée., — 61. Tronc lymphatique qui accompagne la petite veine saphène. — 
62. Ganglion poplité shperficiel auquel se rend le vaisseau précédent. — 63. Trois 
vaisseaux lymphatiques venant du ganglion précédent, et se réunissant en un seul 
tronc. — 64. Ganglion lymphatique profond, situé à la partie externe de la veine 
poplitée-65. Autre vaisseau lymphatique venant du ganglion n® 62, et se ter¬ 

minant dans un ganglion placé en dehors de la veine poplitée. — 66 . Autre gan¬ 
glion lymphatique placé sur le muscle plantaire grêle, et recevant un tronc lym¬ 
phatique du ganglion n“ 62. — 67. Troncs lymphatiques tibiaux postérieurs, 
embrassant les vaisseaux sanguins du même nom, et communiquant entre eux. 

68 . Tronc venant des vaisseaux précédens.—69. Ganglion placé près de rinsertion 
du tendon du muscle demi-membraneux , et recevant le tronc n® 68 . — 70. Autre 
tronc des vaisseaux lymphatiques tibiaux postérieurs , qui remonte le long de la 
veine tibiale postérieure jusqu’au niveau de l’artère poplitée, où il s’unit au tronc 
commun aux vaisseaux lymphatiques tibial antérieur et péronier. — 71. Autre 
tronc des vaisseaux lymphatiques tibiaux postérieurs, qui remonte le long des 
vaisseaux sanguins poplités, et s’ouvre dans le ganglion n® 69. — 72. Autre tronc 
des mêmes vaisseaux lymphatiques, qui s’anastomose avec les vaisseaux péroniers 
et se rend au ganglion n® 69. _ 73. Deux autres troncs venant de l’articulatiou 
du genou , et se rendant aussi au ganglion n« 69. — 74. Tronc lymphatique péro* 
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nier, qui suit le trajet de la veine péronière postérieure, et s’unit au tronc no 72. 

— 75. Autre vaisseau lymphatique péronier qui va s’ouvrir dans le ganglion n® 66. 

— 76. Autre vaisseau lymphatique qui s’unit au tronc lymphatique tibial posté¬ 
rieur, et se rend au ganglion n^ 66.— 71. Vaisseau lymphatique qui va du ganglion 
n® 69 au ganglion 78. — 78. Ganglion placé sur l’artère et la veine poplitées. — 
79. Vaisseau venant du ganglion n® 78 , et se portant à un autre ganglion placé 
derrière l’artère poplitée. — 80. Autre tronc lymphatique qui passe derrière l’ar¬ 
tère et la veine poplitées, et s’unit avec le tronc n® 81. — 81. Vaisseau venant du 
ganglion n° 64, et s’anastomosant avec le tronc précédent. — 82. Gros tronc lym¬ 
phatique venant des vaisseaux n°* 80 et 81, et se rendant à la partie interne de la 
cuisse, en passant par l’ouverture du muscle troisième adducteur. — 83. Ganglion 
placé en dedans de l’artère poplitée, et donnant un tronc qui passe à- travers le 
muscle troisième adducteur. — 84, 84. Tronc lymphatique;qui accompagne les 
vaisseaux sanguins perforans, et se rend aux ganglions inguinaux profonds. — 
85. Tronc formé par la réunion de plusieurs vaisseaux lymphatiques venant du 
muscle grand fessier. — 86. Ganglions lymphatiques placés sur les vaisseaux scia¬ 
tiques , et dont le supérieur reçoit le tronc n® 85'. — 87. Deux ganglions lympha¬ 
tiques situés près des vaisseaux sanguitis ischiatiques, et dans lesquels se rendent 
les vaisseaux fournis par le muscle grand fessier. — 88. Tronc volumineux prove¬ 
nant des ganglions n® 86 , et se rendant par l’échancrure sciatique aux ganglions 
inférieurs du bassin. — 89, 89. Ganglions auxquels se rendent les vaisseaux lym¬ 
phatiques des muscles moyen et petit fessiers. — 90, 90. Ganglions avoisinant 
l’artère fessière, et recevant plusieurs vaisseaux venant dea muscles fessiers. 
D’autres vaisseaux lymphatiques sortent de ces ganglions, s’introduisent par 
l’échancrure sciatique dans le bassin, et se rendent à d’autres ganglions situés 
dans cette cavité. 

Fig. 2. Elle représente les vaisseaux lymphatiques cruraux, obturateurs, ischiatiques 
et iliaques postérieurs se rendant aux ganglions du bassin, et les vaisseaux lym¬ 
phatiques qui sortent de ces derniers ganglions pour se porter à ceux qui avoisi¬ 
nent la division inférieure de l’aorte. (Mascagni. ) 

N“® 1, 1. Le sacrum. — 2. Le coccyx. — 3. La cinquième vertèbre lombaire. 

— 4, 4. Branches du pubis et de l’ischion, coupées au niveau du trou sous-pubien. 

— 5. L’os iliaque. — 6. Grand ligament sacro-sciatique. — 7. Le pénis injecté. — 
8. Le gland.— 9. Corps caverneux droit, coupé et lié. — 10. Corps caverneux 
gauche adhérent à-l’ischion. — 11. Portion delà vessie et du bulbe de l’urèthre. 
—12. Portion du muscle carré des lombes. — 13. Muscle pyramidal coupé. — 
14. Portion du muscle ischio-coccygien droit, coupée, — 15. Portion du muscle 
sphincter externe de l’anus, adhérente au coccyx. — 16. Muscle ischio-coccygien 
gauche. — 17. Muscle pyramidal gauche. — 18. Muscle obturateur interne. — 
19. Portion du muscle grand fessier. — 20. Portion du muscle iliaque.—21. Por¬ 
tion du muscle grand psoas. — 22. Portion du muscle obturateur externe, coupée. 

23. Portion du muscle pectiné. — 24. Portion du muscle court adducteur^ 
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coupée près de son insertion à la ligne âpre du fémur. - 26. Portion du muscle 
long adducteur, coupée. - 26, 26, ,26. Portion du muscle grand adducteur. 

27. Muscle tenseur de l’aponévrose fémorale. — 28, 28. Muscle couturier_29 ,29 

Muscle droit de la cuisse. — 30. Muscle vaste interne. — 31. Muscle grêle interne 
coupé et renversé. - 32. Portion du muscle demi-membraneux. - 33. Portion 
du plexus des nerfs lombaires du côté droit. — 34, Nerf crural droit, coupé. ^ 
35. Nerf obturateur droit.— 36. Nerf crural gauche, divisé en plusieurs rameaux. 
— 37. Nerf obturateur. — 38. Nerf né de la réunion du second et du troisième 
nerfs sacrés du côté gauche, et se plaçant derrière le muscle obturateur interne. 
-- 39. Nerf honteux du côté gauche. — 40. Le nerf précédent se continuant sur le. 
dos de la verge. — 41, Rameau du nerf honteux droit. — 42. Nerf sympathique 
droit. — 43. Nerf sympathique du côté gauche. — 44. L’aorte peu avant sa dhi- 
sion. — 45. Artère sacrée moyenne avec ses veines satellites. — 46. Artère iliaque 
droite avec la veine du même nom. — 47. Artère crurale droite. — 48. Artère 
hypogastrique. — 49, Artère iliaque gauche. — 50. Artère crurale gauche. — 
51. Artère hypogastrique gauche. — 52. Artère obturatrice. — 53. Artère sacrée 
latérale gauche. — 54. Artère honteuse interne du côté gauche. — 55. Rameaux 
de l’artère précédente, se rendant au pénis. — 56. Artère honteuse droite. - 
57. Artère circonflexe iliaque. Toutes les artères précédentes sont accompagnées 
par les veines du même nom. — 58. La veine cave inférieure. — 59. La veine dor¬ 
sale de la verge. — 60, 60, Plexus veineux delà vessie. — 61. Deux vaisseaux 
lymphatiques cruraux. — 62, Les vaisseaux lymphatiques précédons se continuant 
jusque daus le ganglion n® 63. — 63. Ganglion lymphatique accolé à la veine cru¬ 
rale, près de l’endroit où cette veine reçoit la veine saphène. — 64. Troncs lym¬ 
phatiques cruraux postérieurs, se rendant dans le ganglion précédent et dans le 
ganglion suivant. — 65. Ganglion placé au côté interne de la veine crurale. — 
66 . Troncs circonflexes internes qui marchent le long des vaisseauv sanguins du 
même nom, et se jettent dans le ganglion n® 63. — 67. Plexus lymphatique qui 
se rend aux ganglions n“ 63 et 65. — 68 . Tronc lymphatique qui se porte de la 
face postérieure à la face antérieure de l’artère crurale, et se divise bientôt en 
deux branches, dont l’une se porte dans le ganglion 11 ° 63 , et l’autre se divise eu 
plusieurs rameaux qui pénètrent dans différons ganglions. — 69. Ganglion lym¬ 
phatique placé au côté interne de la veine crurale, et d’où sort un vaisseau lym¬ 
phatique qui se jette dans le ganglion n° 65. — 70. Deux ganglions lymphatiques 
situés au côté externe de l’artère crurale. — 71. Dernier tronc des vaisseaux lym¬ 
phatiques cruraux, se rendant au ganglion n° 72. — 72. Ganglion lymphatique 
placé au côté externe de l’artère crurale. — 73. Troncs lymphatiques circonflexes 
externes de la cuisse, qui pénètrent dans le premier ganglion n® 70.— 74. Troncs 
lymphatiques épigastriques , coupés avec l’artère du même nom, et qui se jettent 
dans le ganglion n® 70. — 75. Ganglions situés entre l’artère crurale et le muscle 
psoas. - 76. Autres ganglions placés entre le muscle psoas et l’artère iliaque. Ces 
ganglions communiquent entre eux et avec les ganglions voisins - 77 , 77 , 77 . 
Ganglions occupant le côté gauche et les parties inférieures du bassin. - 78, 78. 
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Ganglions couchés au-devant de la cinquième vertèbre lombaire , du sacrum et de 
la veine iliaque gauche. — 79 , 79, 79. Ganglions entourant l’aorte et la veine cave. 

_ 3 Q 80, 80. Ganglions placés autour des vaisseaux iliaques et cruraux du côté 

droit. Les vaisseaux lymphatiques au moyen desquels ces divers ganglions com¬ 
muniquent entre eux , n’ont pas été indiqués par des numéros. 


PLANCHE 272. 


Fig. 1. Elle représente le plexus lymphatique iliaque du coté gauche. Les muscles psoas 
et iliaque sont enlevés. L’os iliaque est coupé, et les vaisseaux sanguins cruraux 
sont écartés et suspendus par un fil. (Mascagni.) 

N° 1. L’os iliaque. — 2. Le pubis. — 3, 4, 5. La troisième , la quatrième et la 
cinquième vertèbres lombaires. — 6, 6, 6. Longue aiguille supportant le fil qui 
soutient les vaisseaux sanguins. — 7. Portion du niuscle droit de la cuisse.— 8 . Por¬ 
tion du ligament de l’articulation coxo-fémorale. — 9, 9. Portion des muscles 
transverse et obliques de l’abdomen. — 10. Portion du ligament ilio-lombaire. — 
11. Portion du muscle carré des lombes. — 12. Nerf crural. — 13. Nerf obturateur. 
— 14. Artère aorte. — 15. Artère iliaque droite. — 16. Artère iliaque gauche. — 
17. Artère hypogastrique. — 18. Artère crurale, soulevée. — 19. Veine cave. — 
20. Plexus formé par plusieurs des vaisseaux lymphatiques cruraux , en dehors de 
l’artère crurale.—21. Ganglion placé en dehors de l’artère crurale, et dans lequel 
se rend le plexus n° 20, — 22. Tronc lymphatique crural, dont les divisions se 
rendent les unes dans le ganglion n® 23, tandis que les autres formént deux plexus 
qui se portent au ganglion n“ 24. — 23. Ganglion placé entre le muscle psoas et 
l’artère crurale, uni par un plexus lymphatique au ganglion n° 21. — 24, 24. Gan¬ 
glions placés entre le muscle psoas et les vaisseaux sanguins. — 25, 25, 25, 25. 
Plexus iliaque placé entre le muscle psoas, les vaisseaux sanguins iliaques, Pilium, 
le sacrum et la cinquième vertèbre lombaire. Ce plexus est formé par des vaisseaux 
qui viennent des ganglions n“ 23, 24. — 26. Ganglion placé sur le sacrum. — 
27. Ganglion situé entre le muscle psoas et l’artère crurale. — 28. Ganglions cor¬ 
respondant aux quatrième et cinquième vertèbres lombaires. —29, 29. Ganglions 
situés au niveau de la quatrième vertèbre lombaire. — 30. Ganglion placé sur 
l’aorte.—31. Plexus qui vient des ganglions n° 29, et sé porte à d’autres ganglions 
situés au-dessus, coupé. 

PiG. 2. Elle représente le trajet des vaisseaux lymphatiques venant de la vessie, de la 
prostate , des vésicules séminales et de la partie inférieure du rectum , et leur ren¬ 
contre dans les ganglions voisins avec les vaisseaux lymphatiques qui viennent des 
ganglions inguinaux. ( Mascagni. ) 
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N“ 1, 1, 1. Tégumens coupés et renversés. — 2, 3, 4. Troisième, quatrièm 
et cinquième vertèbres lombaires, — 5 , 5. Os iliaque gauche, coupé. — 6, 6 ^ 
Le sacrum. - 7. L’ischion droit, coupé. - 8. Le pubis , coupé. - 9 , 9. Crêté 
iliaque. — 10. Le rectum abaissé et incliné a gauche. — 11. La vessie sépa. 
rée du rectum, dépouillée cfu péritoine , et renversée afin de faire voir sa face 
postérieure. — 12. La prostate. - 13, 13. Vésicules séminales. - 14, U. Canaux 
déférons, coupés. — 15,15. Uretères. — 16. Portion du muscle obturateur interne. 

— 17. Ligament ilio-lombaire. — 18. Portion des muscles obliques et transversé 
de l’abdomen. — 19. Portion du muscle carré des lombes. — 20 . Muscle psoas. ^ 
21. Muscle iliaque. — 22. Portion du muscle grand fessier. — 23. Nerf sciatique 
coupé. — 24. Nerf crural, coupé. — 25. Nerf obturateur, coupé. — 26. Aorte. J 
27. Artère iliaque gauche, coupée. — 28. Artère iliaque droite. — 29. Artère 
crurale.—30. Artère hypogastrique.—31. Artère ischiatique, coupée.—32. Artère 
honteuse. — 33. Artère hémorrhoïdale. — 34. Artère ombilicale. — 35. Veine 
obturatrice. — 36. Veine cave. — 37. Veine iliaque gauche, coupée. — 38,38. 
Vaisseaux lymphatiques venant des ganglions inguinaux, coupés. — 39. Troncs 
venant des vaisseaux lymphatiques cruraux, et placés derrière les vaisseaux san¬ 
guins. — 40. Tronc venant des vaisseaux lymphatiques iliaques circonflexes, et se 
portant au ganglion n® 44. — 41. Autre tronc lymphatique venant du péritoine. 

— 42. Ganglion couché au-devant du muscle iliaque. — 43. Ganglions accolés à 
la veine crurale, à son entrée dans l’abdomen. — 44. Ganglion presque toujours 
le plus volumineux de ceux placés sous l’arcade crurale. — 45, 45. Trois ganglions 
situés entre l’artère crurale et le muscle iliaque, traversés par les troncs qui sor¬ 
tent du ganglion n® 44. — 46. Vaisseaux lymphatiques obturateurs qui se portent 
au ganglion n® 47. — 47. Ganglion placé sur le pubis, et qui reçoit les plexus du 
ganglion n® 43. — 48. Ganglion situé sur l’artère ombUicale, et recevant un tronc 
lymphatique venant de la face antérieure de la vessie. — 49, 49 , 49. Vaisseaux 
lymphatiques qui viennent de la face postérieure de la vessie et des vésicules sémi¬ 
nales, et dont on voit seulement quelques rameaux du côté gauche. — 50, 50. Vais- 
-seaux lymphatiques venant de la face postérieure de la vessie, et se réunissant 
aux vaisseaux n® 49. — 51. Tronc lymphatique venant de la réunion des vaisseaux 
précédens, et se portant au ganglion n® 52. — 52. Ganglion volumineux placé 
entre les artères crurale et hypogastrique.-r-53. Autre ganglion situé sur le muscle 
obturateur interne. ^ 54. Troncs lymphatiques venant de la face antérieure delà 
vessie, et se portant au ganglion n® 52. — 55. Autres vaisseaux venant de la vessie 
et du rectum , s’unissant en partie aux vaisseaux précédens, et se portant en partie 
au ganglion n® 56. — 56. Ganglion placé sur le muscle pyramidal; il reçoit 
un plexus fourni par le ganglion^n» 53. — 57. Vaisseaux lymphatiques q«i 
viennent de l’intestin rectum , et se rendent, les uns dans le ganglion n® 56 , le* 
autres dans le ganglion n® 58. ~ 58. Ganglion placé au côté interne de la veine 
hypogastrique. - 59. Deux troncs lymphatiques provenant du ganglion n® 56, 
et se terminant au plexus iliaque. ^ 60. Ganglion lymphatique accolé à la veine 
crurale, et recevant du ganglion n® 52 plusieurs vaisseaux qui se réunissent 
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bientôt en un seul tronc pour se jeter dans le même ganglion n° 62. — 61. Gan¬ 
glion placé sur la veine iliaque.— 62. Vaisseaux lymphatiques sortant du ganglion 
n" 61, et remontant au côté externe de la veine cave. ~ 63. Ganglion lymphatique 
placé au-dessus de la cinquième vertèbre des lombes, au côté interne de l’artère 
iliaque droite. — 64. Ganglion lymphatique situé entre l’aorte et la veine cave, 
non loin de la division de ces deux vaisseaux. — 65. Troncs lymphatiques qui, 
partant du ganglion n® 64, se portent vers les autres ganglions placés autour de 
l’aorte et de la veine cave. Ces troncs sont coupés. — 66. Ganglions placés autour 
de l’aorte. — 67. Vaisseaux lymphatiques qui accompagnent l’artère sacrée 
moyenne, et se rendent au ganglion n° 68. — 68. Ganglion lymphatique situé 
entre le sacrum et la deuxième vertèbre des lombes. — 69. Tronc lymphatique 
qui monte au-dessus de la veine iliaque gauche, et se jette dans le ganglion n® 70. 
— 70. Ganglion lymphatique accolé à la veine iliaque gauche. — 71. Tronc lym¬ 
phatique né du ganglion n“ 66, et remontant derrière l’aorte. — 72. Tronc lym¬ 
phatique formé par la réunion des vaisseaux fournis par les ganglions n®* 66 et 70, 
et qui se rend dans les ganglions supérieurs placés au côté externe de l’aorte. — 

73, 73. Ganglions lymphatiques inférieurs situés au côté externe de l’aorte. — 

74. Vaisseaux lymphatiques se dirigeant vers les ganglions supérieurs, coupés. . 


PLANCHE 27â. 


Elle représente les vaisseaux lymphatiques superficiels de l’intestin grêle chez un 
homme mort d’hydropisie ascite. ( Maseagni. ) 

No 1. Portions des muscles abdominaux, coupés et renversés. — 2, 3, 4, 5, 6. 
Huitième, neuvième, dixième, onzième et douzième côtes. — 7,8, 9, 10, 11, 12. 
Septième, huitième, neuvième, dixième, onzième et douzième vertèbres dorsales. 
— 13, 13. Portion du diaphragme. —14. Portion du duodénum. — 15, 15, 15, 15. 
Portions du jéjunum. — 16, 16, 16. Portions de l’iléon. — 17. L’aorte coupée. — 
18. Portion du muscle transverse de l’abdomen. — 19. Portion du muscle carré 
des lombes. — 20. Tronc de la veine grande mésaraïque. — 21. Vaisseaux lympha¬ 
tiques superficiels du jéjunum , formés par des branches dirigées parallèlement au 
trajet de cet intestin, et qui gagnent le mésentère. Les vaisseaux lymphatiques 
superficiels des autres intestins se comportent de la même manière. On voit dis¬ 
tinctement le trajet de ces vaisseaux jusqu’aux ganglions mésentériques—22, 22. 
Deux troncs lymphatiques venant de la face postérieure de l’intestin.— 23. Troncs 
lymphatiques qui traversent des ganglions situés près des intestins, pour se rendre 
à des ganglions plus éloignés. — 24. Troncs lymphatiques peu considérables par¬ 
tant des ganglions placés à la naissance du mésentère, et se rendant à des gan- 

Explication des Planches. 54 
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«lions qni entourent le pancréas, - 25, 25. Ganglions placés autour de l’a»,i, ■ 
et recevant des troncs lymphatiques nés des ganglions places inférieurement’ 
Ces ganglions envoient des vaisseaux au canal thorachique. — 26. Canal 
chique. — 27. Tronc lymphatique qui, sur ce sujet, part du canal thorachimiè 
pour se rendre d’abord au ganglion n® 28, puis ensuite au ganglion n° 29. Cette 
disposition anatomique est assez rare. 28, 28. Tiois ganglions lymphatiqneg 
couchés sur la neuvième et la dixième côtes du côté droit. — 29. Ganglion lym. 
phatique placé au-devant de la huitième vertèbre dorsale, et recevant le vaisseau 
no 27.__ 30. Le vaisseau lymphatique n® 27, sortant du ganglion n® 29, et se jetant 
dans le canal thorachique au-dessus de la neuvième vertèbre dorsale. — 31,31. 
Intervalles que quelques divisions du canal thorachique laissent entre elles. - 
32. Canal thorachique coupé au-dessus de la huitième vertèbre dorsale. 


PLANCHE 274. 


Elle représente le trajet des vaisseaux lymphatiques inguinaux jusqu’aux ganglions 
qui entourent les vaisseaux sanguins du bassin, ainsi que les vaisseaux lympha¬ 
tiques venant des testicules et des reins. On voit également les principaux vais¬ 
seaux lymphatiques qui, par leur réunion, forment le canal thorachique. 

No 1. Douzième vertèbre dorsale. — 2, 3, 4, 5, 6. Première, seconde, troi¬ 
sième, quatrième et cinquième vertèbres lombaires. — 7. Articulation sacro-lom¬ 
baire. —: 8, 8. Crête iliaque. — 9. Symphyse des pubis. — 10. Cuisse gauche. — 
11 j 11. Muscle transverse de l’abdomen, coupé de l’un et de l’autre côte. — 
12, 12. Piliers du diaphragme , écartés.—13, 13. Les reins —14, 14. Les uretères. 

— 15. La verge. — 16, 16. Les testicules. — 17, 17. L’épididyme. — 18, 18. Les 
cordons spermatiques. — 19, 19. Les muscles psoas. — 20, 20. Muscles iliaques. 

— 21, 21. Muscles carrés des lombes. — 22. Muscle tenseur de l’aponévrose fémo* 
raie. 23. Muscle droit antérieur de la cuisse. — 24. Muscle couturier. 
25. Muscle grand adducteur. — 26. Aorte coupée entre la douzième vertèbre dor¬ 
sale et la première lombaire, afin de laisser voir l’origine du canal thorachique." 
27. Autre portion de l’aorte. — 28. Artère iliaque droite. — 29, 29. Artères et 
veines crurales droites. — 30, 30. Artère hypogastrique droite. — 31. Veine cave 
inférieure, coupée entre la troisième et la quatrième vertèbres lombaires. " 
32, 32. Artère crurale, coupée. — 33. Veine rénale , coupée. — 34. Artère sper¬ 
matique, coupée. — 35. Veine spermatique , coupée. — 36. Ganglion inguinal 
inférieur placé entre les muscles long-adducteur et couturier. — 37. Autre gangUo^^ 
lymphatique moins considérable que le précédent, placé sur le muscle coutu¬ 
rier. - 38, 38. Autres ganglions lymphatiques situés au côté externe du muscla 


427 


D’ANATOMIE DESCRIPTIVE; 

couturier. — 39. Autre ganglion lymphatique placé plus supérieurement que les 
-récédens, et occupant également le côté externe du muscle couturier.—40. Autre 
ganglion lymphatique volumineux couché sur les muscles couturier et iliaque. — 
41, 41, 41. Trois ganglions lymphatiques occupant la partie interne de l’aine, et 
situés près des muscles pectiné et long adducteur. — 42. Petits ganglions ingui¬ 
naux placés au milieu des précédens. — 43. Troncs lymphatiques superficiels de 
l’extrémité inférieure, qui se jettent dans le ganglion n° 86. — 44. Autres troncs 
lymphatiques qui se rendent au ganglion n“ 37. — 45. Tronc lymphatique qui se 
divise pour se jeter dans lés ganglions n“® 37 et 38. — 46. Tronc lymphatique qui 
marche sur le côté droit de la face dorsale du pénis Jusqu’aux environs du pubis, 
où il se divise en deux rameaux, dont l’un se rend au ganglion n° 41, et l’autre 
au, ganglion n® 40. — 47. Autre tronc lymphatique du pénis qui gagne directement 
le ganglion n® 40. — 48, Le plus volumineux des troncs lymphatiques du pénis, 
né aux environs de la couronne du gland,Æt qui, remontant sur la partie moyenne 
du dos de la verge, se divise bientôt en deux branches. — 49. La branche droite 
du tronc précédent se divisant en deux rameaux, qui se portent vers les ganglions 
n® 41. — 50. Branche gauche du même tronc, remontant pour se diviser en trois 
rameaux qui se rendent vers les ganglions inguinaux du même côté.—51,51. Gan¬ 
glions lymphatiques placés derrière l’arcade crurale droite. — 52. Troncs lympha¬ 
tiques considérables qui se portent des ganglions inguinaux au ganglion n® 51. 
Tous les ganglions inguinaux communiquent entre eux par des plexus ou des troncs 
lymphatiques : la même chose a lieu entre les ganglions inguinaux moyens et 
supérieurs, et les ganglions n® 51. De la face postérieure des ganglions inguinaux 
partent des troncs lymphatiques qui passent derrière les vaisseaux sanguins; ces 
troncs vont d’une glande à une autre, et quelquês-uns reviennent à celle d’où ils 
étaient sortis. — 53, 53. Troncs lymphatiques nés du ganglion n® 39, et qui, après 
avoir formé des flexuosités, reviennent au même ganglion; on observe quelquefois 
cette disposition anatomique dans d’autres ganglions. — 54. Deux troncs lympha¬ 
tiques circonflexes iliaques qui se rendent au ganglion n® 41, coupés.;— 55, 55, 55. 
Ganglions lymphatiques qui étaient placés au côté interne de l’artère crurale 
gauche, un peu écartés. — 56. Ganglion placé au côté interne de la veine crurale. 

— 57, 57. Tronc lymphatique qui part des ganglions inguinaux, se porte vers le 
pubis, où il forme une arcade, et se jette dans les ganglions n® 55. — 58. Troncs 
lymphatiques qui se portent des ganglions inguinaux aux ganglions n® 55. — 
59. Autres troncs lymphatiques qui se réunissent dans le ganglion n® 56.—60, 60. 
Trois ganglions lymphatiques qui reçoivent des vaisseaux du péritoine et des 
muscles abdominaux. —61. Troncs lymphatiques qui se portent des ganglions n® 60 
aux ganglions n® 55. — 62. Tronc lymphatique circonflexe iliaque. — 63. Ganglion 
lymphatique couché sur le muscle et la crête iliaques. — 64. Tronc lymphatique 
qui sort du ganglion n® 63, passe sur la crête iliaque , et se rend au ganglion n® 55. 

— 65. Ganglions lymphatiques placés entre le muscle psoas et l’artère crurale dn 
côté gauche. Ces ganglions sont écartés de l’artère et renversés sur le muscle. — 
66. Petits ganglions lymphatiques placés à la division de l’artère iliaque, — 
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67 Ganglions lymphatiques situés entre l’artère iliaque et le muscle psoas. ^ 

68 Vaisseaux lymphatiques qui se portent des ganglions n® 55 aux ganglionsu». ^5 

et * 66 . — 69. Vaisseaux lymphatiques qui descendent des ganglions n» 55 dans h 
bassin. — 70. Vaisseaux lymphatiques qui remontent du bassin pour se rendre au 
ganglion n» 66 . — 71. Vaisseaux lymphatiques placés au-dessus de l’artère iliaqae^ 
et qui se portent du ganglion n» 66 aux ganglions n- 65 et 67. - 72. Autres vais! 
seaix lymphatiques qui se portent du ganglion n» 65 au plus inférieur des gan¬ 
glions n° 67, et de ce dernier aux autres ganglions n® 67. 7.3, 73, 73. Ganglions 

lymphatiques placés entre le muscle psoas et l’artère iliaque du côté droit. .- 
74, 74, 74. Ganglions lymphatiques accolés à la veine iliaque droite. — 75, 75. 
Vaisseaux absorbans qui descendent du ganglion n® 51 dans le bassin—76. Autres 
vaisseaux absorbans qui se portent du bassin aux ganglions n® 73. — 77. Autres 
vaisseaux absorbans qui, partant du bassin, passent entre les divisions de l’artère 
iliaque droite, et se portent derrière cette même artère. — 78, 78. Autres vais¬ 
seaux lymphatiques qui vont des ganglions n“ 51 au ganglion n“ 73 ; après avoir 
traversé ces derniers, les méînes vaisseaux se rendent aux ganglions n® 74. — 
79,79, 79. Ganglions lymphatiques couchés entre la cinquième vertèbre des lombes 
et le sacrum. — 80, 80. Ganglions lymphatiques accolés à la veine hypogastrique 
gauche. —81. Vaisseaux lymphatiques qui remontent du bassin dans les ganglions 
n®79 du côté droit. — 82. Autres vaisseaux lymphatiques du côté droit qui, en 
se dirigeant vers les ganglions n® 74, croisent obliquement les vaisseaux sanguins 
iliaques. — 83. Vaisseaux lymphatiques du côté gauche, qui remontent du bassin 
pour se porter aux ganglions n”® 79 et 80. — 84. Deux troncs lymphatiques qui se 
dirigent vers le plus élevé des ganglions n« 80, en passant derrière l’artère iliaque. 
Les ganglions n“ 79 et 80 s’envoient réciproquement des branches nombreuses 
d’anastomoses qui forment des plexus étendus. — 85. Troncs lymphatiques qui se 
portent derrière les vaisseaux iliaques pour se rendre aux ganglions couchés au- 
devant des vertèbres lombaires. — 86 . Troncs lymphatiques qui partent des gan¬ 
glions n® 80, se portent d’abord inférieurement, puis ensuite se réfléchissent pour 
se rendre aux plus élevés des ganglions n® 74. — 87. Plexus lymphatique venant 
du plus élevé des ganglions n® 67, et se plaçant derrière l’aorte. — 88 , 88 , 88 . Gan¬ 
glions lymphatiques situés au côté externe de l’aorte. — 89, 89. Ganglions ly®* 
phatiques placés au côté externe de l’aorte, près du rein gauche. —90, 90, 91, 91- 
Autres ganglions lymphatiques situés entre l’aorte et la veine cave.—92,92. Autres 
ganglions lymphatiques placés au côté interne de la veine cave, près de sa bifar* 
cation. -— 93, 93, 93. Autres ganglions lymphatiques placés au-dessus des vertèbres 
lombaires , le long du côté externe de la veine cave. — 94 , 94. Petits vaisseaux 
lymphatiques qui rampent sur la tunique albuginée du testicule. — 95, 95. Troncs 
lymphatiques contenus dans le cordon spermatique, et auxquels aboutissent les 
vaisseaux précédens. Ces troncs en remontant se divisent plusieurs fois , et entou¬ 
rent de leurs anastomoses le cordon spermatique qu’ils accompagnent jusqu'aux 
rems. - 96, 96. Troncs plus considérables formés par la réunion des vaisseaux 
lymphatiques du testicule, près de la bifurcation de l’artère iliaque. Ces troncs 
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lymphatiques se ramifient pour se jeter, du côté droit, dans le plus élevé des gan¬ 
glions n° 91, et dans les ganglions n° 90 du côté gauche. — 97. Troncs lympha¬ 
tiques du testicule droit qui aboutissent au plus inférieur des ganglions n® 91. — 

98, 98, 98. Vaisseaux lymphatiques superficiels des reins, sortant de la substance 
de ces organes, et se réunissant aux vaisseaux profonds dans la scissure. — 

99. Troncs lymphatiques sortant du rein gauche avec les vaisseaux sanguins, et se 
portant aux ganglions n“® 88 et 89. — 100, 100. Troncs lymphatiques venant du 
rein droit, et se rendant aux ganglioss n®® 91 et 93. — 101. Deux ganglions lym¬ 
phatiques qui étaient couchés derrière l’aorte au côté gauche de Tbrigine du canal 
thorachique. Tous les ganglions qui entourent l’aorte communiquent entre eux 
au moyen de plexus et de vaisseaux lymphatiques : ils donnent naissance à des 
troncs volumineux qui se rendent au canal thorachique.— 102. Tronc lymphatique 
considérable formé par la réunion des vaisseaux qui sortent des ganglions situés 
derrière la veine cave, et entre cette veine et l’aorte. Ce tronc remonte en serpen¬ 
tant , croise la direction des vaisseaux qui viennent du côté gauche, et se réunis¬ 
sant à un autre tronc volumineux, va donner naissance au canal thorachique. — 
103. Gros tronc lymphatique formé par trois autres troncs moins considérables 
qui naissent de divers ganglions. — 104. Tronc lymphatique fourni par les gan¬ 
glions qui entourent l’aorte. — 105. Deux petits vaisseaux lymphatiques nés des 
ganglions n° 101. — 106, 106. Tronc considérable formé par la réunion des vais¬ 
seaux n®® 103, 104 et 105. — 107. Tronc lymphatique volumineux formé par la 
réunion de trois vaisseaux qui naissent des ganglions placés derrière l’aorte. Ce 
tronc s’anastomose avec le tronc n® 106, au-dessus de la première vertèbre lom¬ 
baire.— 108, Tronc lymphatique très-considérable qui se réunit au vaisseau n® 102, 
au-dessus de la dernière vertèbre dorsale, pour donner naissance au canal thora¬ 
chique. — 109. Canal thorachique qui, sur ce sujet, était fort divisé. Ses branches 
laissaient entre elles des intervalles, et se réunissaient ensuite. 


PLANCHE 275. 


Elle représente les vaisseaux lymphatiques de la rate, des reins, des capsules sur¬ 
rénales , de l’utérus, du vagin et des trompes de Faliope, sur une femme morte 
douze jours après l’accouchement. L’utérus est renversé en avant et en bas. 
(Mascagni.) 

N® 1. Onzième vertèbre dorsale. — 2, 3, 4, 5. Huitième, neuvième, dixième, 
onzième et douzième côtes gauches, avec les muscles, les vaisseaux et les nerfs 
intercostaux. — 6. Cartilage de la douzième côte. — 7, 8. Onzième et douzième 
côtes droites. — 9, 9. Crêtes iliaques. — 10. Pubis gauche, coupé. — 11. Face 
interne des muscles abdominaux renversés sur la cuisse. — 12. Bas-fond de la 
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vessie , renversé. 15. Matrice renversée, afin de faire voir sa face posté. 

Heure. — 14. Ovaire droit. — 15 , 15. Ligamens larges de Futérus. — 

Veines qui forment le plexus pampiniforme. — 17, 17. Les reins. ~ 18, 
uretères. — 19,19. Les capsules surrénales. — 20. La rate. — 21, 21. Portion du 
foie. — 22. Portions du diaphragme, coupées. — 23, 2.3. Muscles carrés des lombes 

— 24, 24. Muscles grands psoas. — 25, 25. Muscles iliaques. — 26, 26. Trompes 
de Fallope.— 27, 27. Pavillons des trompes précédentes. — 28. L’aorte. ~ 29. Ar- 
tère cœliaque, coupée. — 30, 30. Rameaux des artères spléniques. — 31. Artère 
mésentérique inférieure, coupée. — 32, 32. Artères iliaques. —33. Artère et veine 
sacrées moyennes. — 34. Artère et veine épigastriques. — 35. Veine azygos, 
coupée.— 36. Veine cave inférieure.— 37, 37. Veines surrénales. —38, 38. Veines 
rénales. —39, 39. Veine spermatique gauche. — 40, 40. Veine spermatique droite. 

— 41, 41, 41, 41. Vaisseaux lymphatiques venant de la cuisse. — 42,42, 42. Autres 
vaisseaux lymphatiques venant des fesses. — 43, 43. Ganglions lymphatiques in- 
guinaux supérieurs avoisinant l’arcade crurale. — 44. Vaisseau lymphatique venant 
de la région lombaire et aboutissant aux ganglions précédons. — 45. Deux gan¬ 
glions situés sur le muscle iliaque. — 46. Vaisseau lymphatique venant du plus 
inférieur des deux ganglions précédens, et passant derrière les ligamens de l’utérus 
pour se rendre à un ganglion placé sur l’artère crurale. — 47. Deux ganglions 
avoisinant les vaisseaux épigastriques, et recevant les vaisseaux lymphatiques épi¬ 
gastriques. — 48. Ganglions placés en dehors de l’artère crurale. —49. Vaisseaux 
lymphatiques se rendant des ganglions inguinaux aux ganglions précédens. — 
50. Ganglions avoisinant la crête iliaque et communiquant entre eux. — 51. Gan¬ 
glions placés sur le muscle iliaque. — 52. Vaisseaux lymphatiques partant du supé¬ 
rieur des ganglions précédens, et passant derrière le muscle psoas pour se rendre 
aux ganglions lombaires. — 53, 53, 53. Ganglions occupant les .côtés du bassin. — 
54, 54. Ganglions placés au-devant du sacrum. •— 55. Ganglions placés sur la 
cinquième vertèbre lombaire. — 56. Ganglion qui avoisine la veine iliaque gauche. 
—57. Ganglion placé en dehors de l’artère iliaque gauche.— 58, 58, 58. Ganglions 
placés sur l’aorte, vers l’origine des artères rénales.—59, 59. Ganglions avoisinant 
la veine iliaque droite. — 60. Ganglions placés sur la veine cave inférieure. — 
61. Vaisseaux lymphatiques venant de la vessie, et se rendant dans le plus in¬ 
férieur des ganglions n” 53, du côté gauche. — 62, 63. Vaisseaux lymphatiques 
venant du vagin, de la vessie et du rectum, et se rendant au plus élevé des gan¬ 
glions n® 52. — 64. Vaisseaux lymphatiques venant du plexus iliaque , et rampant 
entre 1 artère et la veine iliaques gauches pour se jeter dans divers ganglions. 
€5. Vaissaux lymphatiques qui de la face antérieure du sacrum se portent aux gau* 
glions n® 54. ■— 66. Vaisseau lymphatique formé par la réunion des vaisseaux 
absorbans superficiels et profonds de l’utérus, et qui de la face postérieure de cet 
organe se porte au tronc n° 67. — 67. Tronc lymphatique, lequel se réunit avec 
plusieurs autres qui viennent de la face antérieure de l’utérus. — 68. Tronc lyi»' 
phalique qui de la face antérieure de l’utérus se porte au tronc n» 69. — 69. Tronc 
lymphatique formé par les vaisseaux u- 67 et 68 , et concourant à la formation dn 
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plexus qui avoisine l’ovaire. — 70. Plexus lymphatique qui avoisinait l’ovaire 
gauche. — 71. Tronc lymphatique résultant de la réunion des vaisseaux des faces 
antérieure et postérieure de l’utérus, et se rendant au plexus n° 70. — 72. Autre 
vaisseau lymphatique ayant la même origine que le précédent, et se rendant dans 
le même plexus. — 73, 73. Vaisseaux lymphatiques venant de la trompe de Fal- 
lope, et se rendant dans le même plexus.—74, 74. Tronc lymphatique volumineux 
venant du plexus précédent, et remontant avec les vaisseaux spermatiques san¬ 
guins. — 75. Deux autres vaisseaux lymphatiques venant du même plexus, et 
s’unissant en un seul tronc, lequel remonte derrière les vaisseaux spermatiques 
sanguins. — 76. Plexus formé par les troncs n“ 74 et 75 , et se portant aux gan¬ 
glions lymphatiques n° 58. — 77. Vaisseaux lymphatiques venant de la face posté¬ 
rieure de l’utérus, et se réunissant au côté gauche de cet organe, pour recevoir 
les vaisseaux qui viennent de sa face antérieure, et se rendre au — 78. tronc lym¬ 
phatique considérable qui remonte avec les vaisseaux spermatiques pour se rendre 
aux ganglions n® 60. — 79. Autres vaisseaux lymphatiques venant des faces anté¬ 
rieure et postérieure et du fond de l’utérus , et se rendant dans un plexus lympha¬ 
tique qui avoisine l’ovaire.— 80. Troncs lymphatiques venant du plexus précédent, 
et se rendant aux ganglions n°' 58 et 60.—81,81, 81, 81. Vaisseaux lymphatiques 
superficiels des reins, s’enfonçant dans la substance de ces organes. — 82,82. 
Autres vaisseaux lymphatiques superficiels se réunissant aux vaisseaux profonds 
qui sortent par la scissure des reins. — 83. Vaisseau lymphatique qui sort de la 
scissure du rein droit et se porte à des ganglions placés derrière la veine cave. — 
84. Vaisseaux lymphatiques sortant de la scissure du rein gauche , et se portant au 
ganglion n° 58. — 85. Ganglions avoisinant l’artère et la veine rénales gauches, 
et recevant les vaisseaux qui sortent du rein correspondant. — 86. Vaisseau lym¬ 
phatique se portant de la capsule surrénale aux ganglions n° 85. — 87. Ganglions 
placés au-devant du pilier gauche du diaphragme, et recevant des vaisseaux des 
ganglions n° 85. — 88, 88. Ganglions situés sur la rate. — 89, 89, 89. Ganglions 
placés sur les vaisseaux spléniques, et auxquels se rendent les vaisseaux absorbans 
de la rate, et quelques-uns venant du pancréas et de l’épiploon. — 90, 90, 90, 90. 
Vaisseaux lymphatiques superficiels de la rate, qui pénètrent dans la substance de 
cet organe et s’anastomosent avec les vaisseaux profonds. — 91, 91. Autres vais¬ 
seaux superficiels qui se portent aux ganglions n° 88. — 92. Deux troncs lympha¬ 
tiques qui reçoivent les vaisseaux qui sortent de la rate et se rendent aux ganglions 
n° 58. — 93. Tronc lymphatique considérable venant des ganglions qui avoisinent 
l’artère mésentérique supérieure à son origine, et se rend à l’un des ganglions 
n° 58 : ce tronc est coupé. — 94. Tronc lymphatique coupé, venant des parties 
profondes du foie, et se portant au ganglion n“ 60. — 95. Ganglions placés au- 
devant du pilier droit du diaphragme. — 96. Vaisseaux lymphatiques venant du 
ligament latéral droit du foie, coupés. — 97. Vaisseaux lymphatiques venant de 
la face inférieure des lobes du foie. — 98. Portion du canal thorachique. 
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PLANCHE 276. 


Elle représente les vaisseaux lymphatiques de l’intestin colon, et leur trajet juj. 
qu’aux ganglions qui avoisinent l’aorte et la veine cave inférieure. Dans ces mêmes 
ganglions se rendent les vaisseaux lymphatiques de l’intestin grêle , et d’autres qui 
viennent de l’utérus, des reins, de la rate et de l'estoinac. Le colon est insufflé. 
( Mascagni. ) 

1, 1, 1. Face inférieure de l’estomac, en partie recouverte par le colon 
transverse. — 2, 2. Face inférieure du foie, recouverte par le colon. — 3. Fondée 
la vésicule biliaire. — 4, 4. Tégumens de la cuisse, renversés. — 5. Crête iliaque 
droite. — 6, 6. Les pubis, coupés. — 7. L’intestin iléon, coupé au niveau de son 
insertion dans le cæcum. — 8. Le cæcum. — 9, 9. Le colon lombaire droit. — 
10, 10. Le colon transverse.— 11,11. Le colon lombaire gauche.— 12. Le rectum. 

— 13. L’utérus abaissé. — 14. Portion du vagin. — 15. Ligament large de l’utérus 
du côté droit. — 16, 16. Trompe de Fallope. — 17. Pavillon de la trompe précé¬ 
dente. — 18. Fond de la vessie renversée. — 19, 19. Le mésentère, coupé. — 
20. Portion du pancréas. — 21. La rate. — 22. La capsule surrénale gauche. 

— 23. Le rein gauche. — 24. Le rein droit. — 25. Fibro-cartilage de l’articulation 
sacro-vertébrale. — 26. L’aorte. — 27. Artère et veine iléo-coliques. — 28. Artère 
colique droite. — 29. Artère colique moyenne. — 30. Artère mésentérique infé¬ 
rieure. — 31. Artère colique gauche. — 32. Artère hémorrhoïdale supérieure. — 
33. Artère gastro-épiploïque droite. — 34. Artère et veine rénales gauches. -- 
35. Artère et veine rénales droites. — 36. Artère iliaque droite. — 37 . Artère 
iliaque gauche. — 38. Artère crurale droite. — 39. Artère hypogastrique droite. 

— 40. Artère honteuse interne, coupée. — 41. Artère ombilicale, coupée. — 
42. Artère utérine. — 43. Veine porte. — 44. Veine splénique. — 45. Veine cave 
inférieure. — 46. Veine spermatique gauche, se jetant dans la veine rénale. — 
47. Veine spermatique droite, se terminant dans la veine cave. — 48. Artère cru¬ 
rale gauche. — 49, 49. Vaisseaux lyinphatiques venant des ganglions inguinaux. 

— 50. Ganglions placés sur l’artère crurale droite. — 51,51,51. Ganglions avoi¬ 
sinant la veine crurale. — 52. Ganglion placé entre les artères iliaque externe et 
hypogastrique. — 53. Vaisseaux lymphatiques venant des ganglions n“' 51 et 52, 
et se rendant à d’autres ganglions placés sur les vertèbres lombaires. — 54. Vais¬ 
seaux lymphatiques venant des ganglions n» 52, et passant derrière l’artère hypo¬ 
gastrique pour remonter au-devant du sacrum et de la dernière vertèbre lombaire- 
Ces vaisseaux forment plusieurs plexus , et se rendent en partie aux ganglions qoi 
avoisinent les vaisseaux iliaques gauches, et en partie à droite dans ceux qui 
tourent la veine cave inférieure. - 55. Ganglion placé entre le muscle psoas et 
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l’artère crurale, et duquel part un plexus qui se rend au ganglion placé sur la 
veine iliaque droite. — 56, 56. Ganglions situés sur la veine cave et la veine iliaque, 
et dans lesquels se rendent les plexus venant du ganglion n® 55, et des troncs lym¬ 
phatiques n° 54. — 57. Tronc volumineux venant des ganglions n® 56, et qui se 
rend à d’autres ganglions pour se jeter enfin dans le canal thorachique.—58. Tronc 
qui vient des ganglions pelviens gauches, et se cache derrière l’aorte. — 59.Plexus 
lymphatique qui vient des ganglions pelviens, et se jette dans les ganglions n° 61. 
—60. Vaisseaux lymphatiques qui passent en dehors de l’artère iliaque, et se portent 
aux — 61, 61. ganglions qui avoisinent l’artère crurale et l’aorte. — 62. Vaisseau 
lymphatique se portant de Tutérus au ganglion n® 52. — 63, 63,63. Vaisseaux qui 
viennent de la trompe de Fallope. 64, 64. Vaisseaux provenant de la face anté¬ 
rieure et du fond de l’utérus. — 65. Plexus placé sur l’ovaire , et dans lequel se 
rendent les vaisseaux n“ 63 et 64. —^^ 66. Vaisseaux lymphatiques venant du plexus 
n“ 65, et remontant avec la veine spermatique jusqu’aux reins, pour se terminer 
à des ganglions placés entre l’aorte et la veine cave. — 67. Vaisseaux lymphatiques 
venant du côté gauche de l’utérus, et se portant à des ganglions placés sn dehors 
de l’aorte au voisinage des reins. — 68. Vaisseaux lymphatiques venant du rein 
droit, et se terminant aux ganglions placés entre la veine cave et l’aorte. — 69. 
Vaisseaux lymphatiques .fournis par la face inférieure du foie, et se rendant aux 
ganglions précédens. — 70. Tronc volumineux venant des vaisseaux lymphatiques 
superficiels de la face inférieure du lobe droit du foie, et formant un plexus au- 
devant de la veine cave pour se porter dans les mêmes ganglions. — 71. Tronc 
formé par la réunion des vaisseaux lymphatiques qui sortent de la scissure du rein 
gauche , et se rendent à l’un des ganglions supérieurs placés au-devant de l’aorte. 
— 72. Autres troncs venant également du rein gauche, et passant derrière les 
vaisseaux rénaux pour se rendre dans les ganglions situés derrière l’aorte. — 73. 
Vaisseaux lymphatiques venant du ligament latéral gauche du foie, et passant der¬ 
rière les vaisseaux rénaux pour se porter aux ganglions aortiques. — 74. Vaisseaux 
lymphatiques venant de la capsule surrénale gauche, et se portant aux mêmes 
ganglions. — 75. Vaisseaux lymphatiques qui viennent de la rate.— 76. Ganglions 
placés au-devant de la veine splénique, et recevant les troncs n« 75. 77, 77. 

Ganglions lymphatiques placés à la face postérieure de l’estomac, au voisinage de 
sa petite courbure. Ces ganglions reçoivent les vaisseaux lymphatiques de la face 
postérieure de cet. organe ^ ils donnent naissance à des troncs qui se jettent dans 
d’autres ganglions placés auprès de la petite courbure.—-78, 78, 78, 78. Ganglions 
placés vers la grande courbure de l’estomac, et qui reçoivent les vaisseaux de la 
face postérieure de cet organe, et d’autres qui proviennent de ses tuniques et de 
sa face interne. Ces vaisseaux passent successivement de gauche à droite dans ces 
divers ganglions, jusqu’à ceux qui avoisinent le pylore. — 79, 79, 79. Ganglions 
placés à la partie supérieure du rectum et inférieure du colon, et recevant des 
vaisseaux de ces intestins. — 80. Ganglions avoisinant les vaisseaux sanguins hé- 
morrhoïdaux, et recevant les vaisseaux lymphatiques dès ganglions n° 79. — 
81. Ganglions avoisinant le colon gauche, et recevant plusieurs vaisseaux de cet 
Explicalion des Planches. 55 
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intestin. - 82. Ganglion placé sur les vaisseaux hémorrhoïdaux supérieurs, 
duquel partent des vaisseaux qui se rendent aux ganglions n®’ 61 et 84.*• 
83. Ganglions avoisinant l’intestin colon, et recevant les plexus lymphaiiquej 
qui,viennent des ganglions n“ 81. - 84. Ganglion situé sur les vaisseaux san¬ 
guins et le' colon, et recevant des vaisseaux des ganglions 82 et 83. De ce 
ganglion sortent deux troncs qui s’unissent en un seul, lequel se porte aux §an. 
glions aortiques. — 8^';. Ganglion placé sur les vaisseaux sanguins du colon. ^ 

86, 86, 86. Ganglions placés dans le mésocolon lombaire gauche. Ces ganglions 
reçoiventles vaisseaux lymphatiques du colon, et ceux-ci passent du ganglion supé- I 
rieur jusqu’à l’inférieur, pour donner naissance à plusieurs branches qui se rendent 1 
dans un — 87, tronc considérable, lequel se perd dans un ganglion aortique. - | 

88, 88, 88, 88, 88. Ganglions lymphatiques accolés à l’aorte et à la veine cave, î 
lesquels reçoivent des vaisseaux des ganglions précédens , et communiquent entre 
eux par des plexus. — 89, 89, 89, 89, 89. Ganglions lymphatiques qui entourent 
les gros vaisseaux sanguins de la partie gauche du colon transverse et la partie 
supérieure du colon descendant, et auxquels aboutissent les vaisseaux lympha¬ 
tiques de cette portion de l’intestin. — 90. Vaisseau lymphatique sortant des gan¬ 
glions précédens, et se rendant au ganglion suivant. — 91. Ganglion lymphatique 
placé sur la grande veine mésaraïque. — 92, 92, 92, 92. Ganglions lymphatiques 
accolés aux vaisseaux sanguins de la partie moyenne du colon transverse, et aux¬ 
quels aboutissent les vaisseaux lymphatiques qui sortent de cette portion de l’in¬ 
testin. Les vaisseaux qui sortent de ces glandes marchent de droite à gauche pour 
se réunir à ceux qui sortent des ganglions n® 89. — 93, 93, 93. Ganglions accom¬ 
pagnant les vaisseaux sanguins de la partie droite du colon transverse, et recevant 
également les vaisseaux lymphatiques du colon. Les troncs fournis par ces gan¬ 
glions passent successivement d’un ganglion dans un autre de droite à gauche, et 
se jettent enfin dans ceux qui sont situés à l’origine du mésentère.—94,94, 94,94. 
Ganglions entourant la racine du mésentère, et réunis entre eux par des vaisseaux 
lymphatiques qui viennent de l’intestin grêle, et qui, sur ce sujet, sont coupes.— 
95. Troncs lymphatiques qui viennent de l’iléon avec les vaisseaux sanguins ileo- 

coliques. Ces troncs sont coupés _ 96, 96, 96, 96, 96, 96. Ganglions situés autour 

des vaisseaux sanguins du colon ascendant, et recevant les vaisseaux lymphatiques 
de cet organe et du cæcum. De ces ganglions partent des troncs dont les uns se 
portent derrière le mésentère pour se rendre aux ganglions qui entourent son ori¬ 
gine, et qui, sur cette préparation, sont couverts par d’autres ganglions; 1®* 
autres troncs gagnent le ganglion n® 97. —97. Ganglion avoisinant les vaisseaux san¬ 
guins du colon ascendant, et donnant naissance à deux vaisseaux lymphatiqu®® 
qui se portent au ganglion n® 98. — 98. Ganglion lymphatique accolé aux vais¬ 
seaux sanguins iléo-coliques , aux environs de la racine du mésentère. - 9^» 

99, 99. Ganglions placés à la racine du mésentère, autour du pancréas, et 
quels aboutissent des vaisseaux fournis par les ganglions n“' 94 et 98 . —100. 
lymphatique sortant de la partie inférieure des ganglions précédens , et qui, aprè® 
setreporté derrière la veine rénale gauche, gagne les ganglions placés eutr® 
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l’aorte et la veine cave. Les divers plexus au moyen desquels les ganglions indiqués 
communiquent entre eux , n’ont pas été numérotés. 

PLANCHE 277. 

Elle représente les vaisseaux lymphatiques qui occupent la face convexe du foie. 

( Mascagni. ) 

N"® 1, 1, 1. Portion du diaphragme. «>-2,2. Lobe droit, et — 3,3. lobe 
gauche du foie. — 4. Fond de la vésicule biliaire. — 5. Ligament suspenseur, — 

6 ,. ligament latéral gauche, et — 7. ligament latéral droit du foie. — 8. Gros tronc 
lymphatique dans lequel se rendent la plupart des vaisseaux lymphatiques qui se 
dirigent vers le ligament suspenseur ; il traverse l’espace triangulaire qui se trouve 
entre le diaphragme et l’appendice xiphoïde, et se divise en plusieurs branches, 
lesquelles pénètrent dans-des ganglions qui avoisinent l’artère mammaire interne. 
— 9. Vaisseaux lymphatiques qui de la face supérieure du lobe gauche du foie se 
portent dans le ligament latéral gauche, et se réfléchissent sur le diaphragme pour 
se rendre aux ganglions qui avoisinent le cardia. — 10. Autres vaisseaux lympha- 
thiques venant de la face supérieure du même lobe du foie, et se portant vers le 
diaphragme pour se rendre dans des ganglions placés sur le pilier gauche de ce 
muscle. — 11, II. Vaisseaux lymphatiques qui se portent de la face convexe à la 
face concave du foie. — 12. Tronc lymphatique qui passe par le ligament droit du 
foie, traverse le diaphragme , pénètre dans la poitrine, et se rend à plusieurs gan¬ 
glions qui avoisinent la douzième côte. — 13. Autre vaisseau lymphatique qui se 
dirige vers le ligament droit du foie, pénètre dans la poitrine à travers les fibres 
du diaphragme , et rentre ensuite dans l’abdomen pour se jeter dans les ganglions 
placés entre la veine cave et le diaphragme. — 14. Vaisseaux lymphatiques qui 
passent sur le foie, pénètrent les uns dans les ganglions ci-dessus indiqués, tandis 
que les autres s’introduisent dans la poitrine pour se rendre aux ganglions qui 
avoisinent le diaphragme, près de l’ouverture œsophagienne. — 15. Un des vais¬ 
seaux lymphatiques précédens, qui pénètre dans les ganglions indiqués, après 
avoir traversé le diaphragme. 

PLANCHE 278. 

Elle représente les vaisseaux et les ganglions lymphatiques de là face concave du foie, 
et de la face antérieure et supérieure de l’estomac. Le foie est renverse à droite et 
en haut, et l’estomac à gauche. (Mascagni. ) 

N« 1, 1. Lobe gauche, et — 2, 2, 3, 3. lobe droit du foie. — 4. Lobe de Spigel. 
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_ 5 . Vésicule biliaire. — 6. Conduit cystique. 7. Veine porte, coupée. — 8. Lj ' 

gainent suspenseur. — 9. Ligament ombilical. — 10. Ligament latéral gauche 
11 . Portion du diaphragme.-12, 12,12. Grande courbure de restomac.-u^'ij 
Petite courbure du même organe. ~ 14. Le cardia. - 15. Le pylore. ^ ig. | 
tion du duodénum. — 17,17. Les reins. — 18, 18. Portion du muscle transverse 
de l’abdomen. — 19. Portion du muscle carré des lombes. — 20, 20. Muscle grand i 
psoas. — 21. Pilier droit, et — 22. pilier gauche du diaphragme. — 23. L’aorte. I 
— 24. L’artère cœliaque, coupée. — 25. Artère mésentérique supérieure, coupée. 

26. Artère rénale gauche. — 27. Artère rénale droite. — 28. Artère mésenté¬ 
rique inférieure, coupée. — 29. Artère et veine coronaires stomachiques. _ 

30, 30. Veine cave inférieure. — 31. Veiiie rénale gauche, coupée. — 32. Veine 
rénale droite. — 33. Veine spermatique droite. — 34. Uretère droit, coupé. 

35. Vaisseau lymphatique venant du péritoine, coupé. — 36. Tronc auquel abou- 
tissent quelques vaisseaux lymphatiques du rein qui sortent par la scissure. Ce 
tronc se divise en plusieurs branches qui se rendent au ganglion n® 48.-37. Vais¬ 
seaux lymphatiques sortant du même rein, et gagnant les ganglions placés derrière 
la veine cave. — 38. Troncs lymphatiques sortant du testicule droit et des ganglions 
situés inférieurement, et se rendant au ganglion n® 39. — 39. Ganglion lympha¬ 
tique accolé à la veine cave. — 40. Tronc lymphatique né du ganglion précédent, 
remontant sur la veine cave, et se divisant en deux branches. — 41. Deux vais- | 

seaux lymphatiques se rendant aux ganglions situés derrière la veine cave. — 

42. Ganglion lymphatique placé entre l’aorte et la veine cave. — 43. Vaisseaux 
lymphatiques partant des ganglions situés inférieurement, et se rendant aux gan¬ 
glions placés au côté externe de l’aorte. — 44. Ganglions lymphatiques placés au 
côté externe de l’aorte, au-dessous de l’artère mésentérique inférieure. —45. Tronc 
lymphatique né des ganglions mésentériques inférieurs, et se portant au ganglion 
n® 46.—46,46. Ganglions lymphatiques accolés à l’artère mésentérique inférieure. 


— 47. Ganglion lymphatique situé au côté externe de l’aorte, un peu au-dessus 
de l’artère mésentérique inférieure. — 48. Autre ganglion lymphatique placé au- 
dessus de 1 aorte, et auquel aboutissent plusieurs vaisseaux lymphatiques qui vien¬ 
nent du rein droit, du péritoine et du foie. — 49. Troncs lymphatiques qui vien¬ 
nent du rein gauche et se portent au ganglion n“ 52. — 50. Ganglion lymphatique 
place sur le pilier gauche du diaphragme, au-dessus de la capsule surrénale, et 
dans lequel se rendent plusieurs vaisseaux lymphatiques provenant des ganglioDS 
mésocoliques. — 51. Ganglions lymphatiques placés au-dessous du précédent, et 
recevant les vaisseaux fournis-par lui. — 52, 52 , 52. Ganglions lymphatiques 
situés au côté externe de l’aorte. - 53. Ganglions lymphatiques couchés sur le 
diaphragme derrière le pancréas, et recevant les vaisseaux lymphatiques qui vien¬ 
nent des ganglions de l’origine du mésentère. — 54,54. Ganglions lymphatiques 
couchés sur la partie,gauche du diaphragme et sur l’aorte, derrière le pancréas. 
Ces ganglions reçoivent les vaisseaux lymphatiques qui naissent des ganglions ac- 
coles aux Taisseaaa sanguins de la rate. et d'autres ganglions. _ 65, 55,55. 
Troncs lymphatiques proyenant de la faee antérieure de l’estomac, et se por«»‘ 



487' 


D’ANATOMIE DESCRIPTIVE. 

aux ganglions n“ 56. — 56, 56. Ganglions lymphatiques situés le long de la petite 
courbure de l’estomac.^ — 57, 57. Troncs lymphatiques naissant du grand cul-de- 
sac et de la face antérieure de Testomac , non loin du cardia, et se rendant aux 
ganglions n° 58. — 58. Ganglions lymphatiques placés sur lu petite courbure de 
l’estomac , près du cardia. — 59. Troncs lymphatiques provenant de la région car¬ 
diaque. — 60, 60. Ganglions couchés au-devant du pilier gauche du diaphragme, 
et recevant des vaisseaux qui viennent de divers ganglions et du foie.—61. Tronc 
lymphatique provenant du ligament gauche du foie. — 62. Tronc lymphatique 
placé derrière le cardia, et se rendant aux ganglions accolés aux vaisseaux sanguins 
de la rate.— 63, 63. Vaisseaux lymphatiqués qui, du ligamentgasche, se portent, 
à travers le diaphragme , aux ganglions situés le long des vaisseaux sanguins de la 
rate. — 64, 64. Tronc lymphatique qui marche le long du bord inférieur du lobe 
droit du foie, et auquel aboutissent des branches nées de Tune et de l’autre face 
de cet organe. Ce tronc se porte vers le ligament gauche , où il se divise en deux 
branches, lesquelles se rendent aux ganglions qui entourent les vaisseaux sanguins 
de la rate. — 65. Tronc lymphatique considérable formé par les vaisseaux qui vien¬ 
nent de la face concave du foie. Il se divise en deux branches, dont l’une gagne 
le ganglion n® 60, et Tautre se porte au ganglion n® 83.-66. Autre tronc lympha¬ 
tique né également de la face inférieure du foie, et se rendant dans le même gan¬ 
glion n® 83. — 67. Deux troncs lymphatiques nés de la partie moyenne du foie, et 
se divisant en plusieurs rameaux qui se jettent dans les ganglions n® 83.—68, Tronc 
lymphatique formé par la réunion des vaisseaux qui viennent delà face supérieure 
du lobe droit du foie. Il se réunit aux autres troncs qui se rendent vèrs le ligament 
süspenseur. — 69. Troncs lymphatiques qui de la face supérieure du foie se por¬ 
tent, à travers le ligament suspenseur, à la face inférieure de cet organe.—70. Tronc 
lymphatique fourni par les précédens, et qui se porte vers la vésicule biliaire. — 
71. Autre vaisseau lymphatique fourni également par les troncs n® 69. Il se porte 
le long du sillon de la veine ombilicale ^ vers le sinus de la veine porte, et se dirige 
ensuite avec les vaisseaux profonds du foie vers les ganglions qui environnent le 
lobe de Spigel et le duodénum.— 72. Tronc lymphatique qui passe de la face supé¬ 
rieure à la face inférieure du foie. — 73. Une des divisions du tronc précédent, 
qui se répand sur la vésicule du fiel, et la couvre de ses rameaux. — 74. L’autre 
division du tronc n® 72, qui serpente sur la face inférieure du foie. — 75. Tronc 
lymphatique qui se porte de la face supérieure a la face inférieure du foie, et se 
réunit à la division n° 74. — 76. Tronc lymphatique formé près du col de la vési¬ 
cule biliaire, par la réunion de plusieurs branches, et qui se porte vers le ganglion 
n“ 77. — 77. Ganglion placé sur le col de la vésicule biliaire, et qui donne nais¬ 
sance à des vaisseaux lymphatiques, lesquels gagnent un ganglion situé près du 
duodénum. — 78. Tronc formé par la réunion des vaisseaux n“ 74 et 75, et qui, 
marchant sur la face inférieure du foie, reçoit plusieurs branches, après quoi il 
gagne le col de la vésicule biliaire. — 79. Deux divisions du tronc précédent, se 
dirigeant vers le col de la vésicule biliaire, et communiquant avec les vaisseaux 
profonds du foie. —80. Deux vaisseaux lymphatiques formés par la bifurcation 
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d’un tronc plus considérable. L’un d’eux se divise en plusieurs branches 
muniquent avec les vaisseaux profonds; l’autre se divise également en plusiç^^' 
rameaux, qui se portent aux ganglions qui avoisinent la veine cave et l’aorte. 

81. Tronc lymphatique naissant des vaisseaux de la face inférieure du lobe dr^t ^ 
du foie, et se divisant en plusieurs rameaux qui se portent aux ganglions no 48 
— 82, 82, 82. Tronc des vaisseaux lymphatiques profonds du foie, qui sortent < 
aux environs de la veine porte, et entourent cette veine elle-même , l’artère hépa- | 
tique et les conduits biliaires. — 83 , 83. Ganglions avoisinant le duodénum, h 
lobe de Spigel et le pancréas. — 84. Troncs lymphatiques qui sortent du foie entre 
le lobe gauche et le lobe de Spigel, s’anastomosent avec d’autres vaisseaux venant 
de la face concave du même organe, et se rendent aux ganglions n®* 58 et 60, - 
85. Ganglion placé entre le lobe gauche du foie et le lobe de Spigel, et auquel se 
rendent plusieurs vaisseaux venant de la surface du foie. Ce ganglion envoie des 
vaisseaux lymphatiques aux ganglions n'” 60 et 87. — 86. Troncs lymphatiques 
venant en partie de la substance du foie, et en partie de la face supérieure du lobe 
gauche de cet organe. Ces vaisseaux se portent aux ganglions n“‘ 58 , 60 et 87. — 

87. Ganglion situé au-dessous du lobe de Spigel, et recevant un plexus lympha¬ 
tique du plus élevé des ganglions n° 58 , et quelques-uns des vaisseaux n“ 86. — 

88 . Ganglion situé derrière le pancréas, et auquel se rendent des vaisseaux venant 
des ganglions u'’® 60, 85 et 87. Ce ganglion envoie des vaisseaux aux ganglions 
qui avoisinent la veine cave et l’aorte. — 89. Gan^ion placé derrière le pancréas, 
près du pylore. — 90, 90. Ganglions placés sur la veine cave et le pilier droit du 
diaphragme. — 91,91,91. Ganglions situés sur le pilier gauche du diaphragme 
etsur Taorte, au-dessous de l’artère mésentérique inférieure. — 92. Ganglions 
placés entre l’aorte et la veine cave, près de la veine rénale gauche. — 93. Gan¬ 
glion placé au-dessous de la veine rénale gauche. — 94. Autre ganglion situé au- 
dessous du précédent, et placé entre l’aorte et la veine cave. Ce ganglion produit 
un tronc qui se porte derrière l’aorte à d’autres ganglions. — 95. Deux ganglions 
placés sur l’aorte, au-dessous de l’artère rénale.—96. Deux autres ganglions placés 
en dehors de l’aorte, au-dessus et au-dessous de l’artère rénale. — 97. Ganglion 
place egalement en dehors de l’aorte. Ce ganglion reçoit des vaisseaux du plus 
inférieur des ganglions n® 96, et donne en arrière un tronc qui passe derrière l’aorte 
pour se porter au canal thorachique. 


PLANCHE 279. 


Elle représente le canal thorachique depuis son origine jusqu’à sa terminaison, ainsi 
que les différons vaisseaux et ganglions lymphatiques qui ont rapport à ce canal 
Les cavités abdominale et thorachique sont ouvertes; les muscles abdominaux et 
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les côtes sont enlevés, ainsi que les viscères des deux cavités, l’aorte et la veine 
cave, les muscles intercostaux internes, et le grand psoas du côté droit. ( Mas- 
cagni. ) 

N®® 1, 2, 3. Cinquième, sixième et septième vertèbres cervicales. —4. 5 , 6. 
Première , seconde et troisième vertèbres dorsales. — 7. Douzième vertèbre dor¬ 
sale. — 8. Cinquième vertèbre lombaire. — 8. Sacrum. ~ 10, 11, 12, 13, 14, 15,' 
16, 17, 18, 19, 20, 21. Première, seconde, troisième, quatrième, cinquième, 
sixième, septième, huitième, neuvième, dixième, onzième et douzième côtes, avec 
les artères, les veines et les nerfs correspondans. — 22, 22. Clavicules, coupées.— 
23, 23. Crêtes iliaques. — 24, 24. Muscles iliaques. — 25. Muscle psoas gauche. — 
26, 26. Muscle transverse de l’abdomen. — 27, 27. Muscle carré des lombes. — 
28. 28. Muscle grand dorsal. — 29, 29. Muscle sous-scapulaire. — 30, 30. Muscle 
triceps. — 31, 31. Muscle biceps.— 32, 32. Muscle coraco-brachial.— 33, 33. Por¬ 
tion du muscle grand pectoral, coupée. — 34, 34. Muscle deltoïde. — 35. Portion 
du muscle petit pectoral, coupée. — 36, 36. Muscle trapèze. — 37, 37. Muscle 
angulaire de l’omoplate. — 38, 38. Muscle scalène antérieur.—■ 39, 39. Muscle long 
du cou.— 40, 40. Artère sous-clavière, coupée.— 41, 41, 41, 41, Artère axillaire, 

— 42. Première artère lombaire droite, coupée.— 43. Cinquième artère lombaire 
gauche, également coupée. — 44, 44. Portion thorachique des veines sous-cla¬ 
vières, coupée. — 45. Artère et Veine vertébrales droites. — 46. Veine vertébrale 
gauche, coupée. — 47, 47. Portion cervicale de la veine jugulaire externe, coupée. 

— 48, 48. Portion cervicale de la veine jugulaire interne. — 49, 49. Veine sous- 
clavière.—50. Veine scapulaire supérieure gauche.—51. Veine céphalique gauche. 

— 52. Veine basilique gauche. — 53. Veine céphalique droite, coupée.—54. Con¬ 
tinuation de la même veine. — 55. Veine basilique droite. — 56. Veine azygos. — 
57. Tronc veineux formé par la réunion de plusieurs veines intercostales, s’ouvrant 
dans la veine sous-clavière gauche.. Ce tronc est coupé., — 58. Plexus brachial 
gauche. — 59. Vaisseaux absorbans qui serpentaient autour de l’artère iliaque 
gauche, coupés. — 60. Tronc lymphatique provenant des ganglions du bassin, 
coupé. — 61, 61. Troncs lymphatiques remontant au-dessus de l’artère iliaque 
gauché, coupés. — 62. Troncs lymphatiques venant des ganglions du bassin, et 
serpentant derrièré les vaisseaux iliaquesRroits. Ces troncs sont coupés.—63. Gan¬ 
glion lymphatique auquel aboutissent les vaisseaux qui sortent des ganglions du 
côté gauche du bassin.—64, 64. Troncs lymphatiques nés des muscles et des tégu- 
mens de l’abdomen, et qui, pénétrant dans cette cavité près de la crête iliaque , 
se rendent au ganglion n® 65. — 65, 65. Ganglion lymphatique couché sur la crête 
et le muscle iliaque. — 66, 66. Ganglion lymphatique placé sur la crête iliaque, 
près de l’épine antérieure et supérieure. — 67, 67. Tronc lymphatique qui, du 
ganglion précédent, se portait vers les ganglions placés au côté externe de l’artère 
crurale, derrière le ligament de Fallope. — 68, 68. Ganglions lymphatiques situés 
à l’origine du muscle iliaque. — 69, 69. Ganglion lymphatique plongé dans la 
graisse qui couvre le ligament ilio-lombaire. — 70. Tronc lymphatique se dirigeant 
vers le muscle psoas pour se rendre aux ganglions qu’on trouve dans cet endroit. 
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_ 71. Ganglion lymphatique situé derrière le muscle psoas, et recevant le tro 
précédent. — T2. Ganglion lymphatique placé au-dessus du muscle carré t 
lombes, et recevant un vaisseau né des muscles abdominaux. - 73. Un des 
glions lymphatiques aortiques , dans lequel pénètrent des vaisseaux nés des aulr^ 
ganglions aortiques, et de ceux qui entourent la veine cave et le paner,éas; cegan! 
glion reçoit également des vaisseaux des reins et du testicule gauche; ilestren' 
versé sur le muscle psoas gauche.— 74. Ganglions lymphatiques qui étaient placés 
sur la veine cave, et entre cette dernière et l’aorte , non loin de l’artère mésetné. 
rique inférieure : ces ganglions sont renversés à droite, et les vaisseaux au moyen 
desquels ils communiquent avec les autres ganglions qui avoisinent les artères 
iliaques, sont coupés. — 75. Troncs lymphatiques venant du rein droit, coupés. 
— 76, 76. Troncs lymphatiques provenant du rein gauche et des ganglions aor¬ 
tiques , coupés. — 77, 77, 77. Ganglions lymphatiques placés au-devant de la 
veine iliaque et de la cinquième vertèbre lombaire, dont quelques-uns sont enlevés: 
les vaisseaux au moyen desquels les ganglions communiquent avec les ganglions 
placés sur l’aorte et sur la veine cave sont coupés.—78, 78, 78, 78, 78. Ganglions 
placés au côté externe de l’aorte , et qui communiquent entre eux de plusieurs ma¬ 
nières. — 79, 79, 79, 79. Ganglions lymphatiques situés derrière la veine cave. — 

80, 80. Ganglions lymphatiques couchés derrière l’aorte et la veine cave. — 

81. Ganglion lymphatique couché sur un vaisseau considérable qui se jette immé¬ 
diatement dans le canal thorachique. Tous les ganglions précédons communiquent 
entre eux au moyen de plexus , et donnent enfin naissance à des troncs lympha¬ 
tiques volumineux, qui forment l’origine du canal thorachique.—82. Troncs lym¬ 
phatiques considérables formés par la réunion des vaisseaux qui viennent des deux 
ganglions n® 80 ; ces deux troncs s’unissent au-dessus de la troisième vertèbre lom¬ 
baire pour donner naissance au canal thorachique. — 83. Tronc lymphatique volu¬ 
mineux né d’un des ganglions n® 79, lesquels sont situés entre la seconde et la 
troisième vertèbres ; ce tronc monte de droite à gauche, croise la direction du 
canal thorachique, et se jette dans ce canal au niveau de la douzième vertèbre 
dorsale. 84. Autre tronc lymphatique considérable né des ganglions n° 79^ et 
qui, passant à travers le pilier droit du diaphragme, allait s’ouvrir dans le canal 
thorachique entre la onzième et la dernière vertèbres dorsales. — 85. Tronc lym¬ 
phatique considérable partant du ganglion n® 73, et des plus élevés des ganglions 
n^ 80. Ce tronc serpente sur le côté gauche de l’aorte, et traverse le pilier gauche 
du diaphragme pour pénétrer dans les ganglions placés derrière l’aorte, entre b 
dernière vertèbre dorsale et la première vertèbre lombaire, — 86, 86. Ganglions 
lymphatiques couchés derrière l’aorte entre la douzième vertèbre dorsale et b 
première lombaire.- 87, 87. Ganglions lymphatiques placés derrière l’aorte entre 
la dixième vertèbre dorsale et la première des lombes. - 88. Deux ganglions lym¬ 
phatiques placés à gauche du canal thorachique , aurdevant de la onzième et de b 
douzième vertèbres dorsales. - 89. Tronc lymphatique considérable formé parb 
réunion de plusieurs vaisseaux intercostaux de l’un et de l’autre côté, et de quel¬ 
ques autres qui naissent des ganglions n- 87 et 88. Ce tronc descend d’abord pon^ 
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se réfléchir ensuite, et s’ouvrir dans le canal thorachique au niveau de la onzième 
et de la douzième vertèbres dorsales. — 90. Origine du canal thorachique com¬ 
mençant à la troisième vertèbre lombaire , et se terminant à la douzième vertèbre 
dorsale, où viennent aboutir les plus gros troncs lymphatiques.— 91. Endroit où 
le canal thorachique se trouve assez souvent rétréci : cet endroit correspond ordi¬ 
nairement à la dixième et a la onzième vertèbres dorsales, et le rétrécissement se 
continue jusqu’au niveau de la sixième vertèbre de la même région.—92. Endroit 
où le canal thorachique se dilate et se porte à gauche derrière l’aorte.— 93. Inter¬ 
valle forme par la bifurcation du canal thorachique entre la quatrième et la cin¬ 
quième vertèbres dorsales. — 94. Endroit où le canal thorachique reparaît au côté 
gauche de l’aorte. — 95. Portion dilatée du canal thorachique qui monte le long 
du côté interne de l’artère sous-clavière, entre l’artère carotide et la veine jugu¬ 
laire gauches, et qui se divise en deux branches. — 96. La plus volumineuse des 
branches précédentes, laquelle forme un arc, et passant derrière la veine jugulaire 
externe, se porte au côté externe de la même veine, après quoi elle descend, et 
se termine à l’angle compris entre la veine sous-clavière et la veine jugulaire interne. 
— 97. L’autre branche plus petite du canal thorachique, laquelle suit à peu près 
le même trajet que la branche n® 96. — 98. Insertion de la branche n® 96 dans 
l’angle compris entre les veines sous-clavière et jugulaire interne. — 99, 99, 99, 
99, 99, 99, 99. Vaisseaux absorbans intercostaux provenant des sept derniers es¬ 
paces intercostaux du côté gauche, et qui, après avoir traversé plusieurs ganglions 
placés dans les mêmes espaces et aux environs des vertèbres, se rassemblent en' 
troncs considérables, lesquels se rendent aux ganglions n°* 87 et 88. On aperçoit 
des vaisseaux semblables dans les espaces intercostaux du côté droit, r-- 100, 100. 
Plusieurs vaisseaux lymphatiques venant de la région dorsale, et qui, traversant 
les muscles intercostaux, viennent se réunir aux vaisseaiix n® 99, dans les gan¬ 
glions intercostaux.— 101, 101.; Autres vaisseaux lymphatiques dorsaux qui se 
dirigent le long de l’angle des côtes, vers les ganglions lymphatiques intercostaux, 
et qui accompagnent les vaisseaux précédons. — 102,102, 102. Vaisseaux lympha¬ 
tiques qui, des espaces intercostaux inférieurs, montent sur la côte qui leur est 
supérieure pour se jeter dans les ganglions placés dans l’espace intercostal qui est 
au-dessus. — 103, 103. Ganglions lymphatiques intercostaux avoisinant la tête des 
trois dernières côtes. — 104. Vaisseaux lymphatiques dorsaux se rendant aux gan¬ 
glions précédens. — 105. Tronc lymphatique considérable né des ganglions situés 
dans le sixième espace intercostal, près de la tête des côtes, et qui descend vers 
\le corps de la septième vertèbre dorsale pour se jeter dans le ganglion n° 106. — 
106. Ganglion lymphatique couché suivie corps de la septième vertèbre dorsale. 
—107. Autre ganglion lymphatique situé entre la septième et la huitième vertèbres 
dorsales. — 108. Vaisseau lymphatique né des ganglions placés dans le huitième 
espace intercostal, et qui se réunit aux vaisseaux fournis par les ganglions n®* 106 
et 107, pour concourir à la formation du tronc lymphatique n® 89. — 109. Tronc 
■lymphatique formé par la réunion des vaisseaux qui sortent des ganglions places 
dans le neuvième espace intercostal, et qui descend vers les ganglions n® 87. — 
Explication des Planches. 
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110 Trône lymphatique partant des ganglions placés dans le sixième espace inter, 
cosml droit, et qui, se portant de droite à gauche , dernere la veine azygos et le 
canal thorachique, vient s’ouvrir dans le ganglion n® 106. — 111. Tronc lymphe, 
tique né des ganglions couchés dans le septième espace intercostal droit, et qui 
se porte à gauche après s’être bifurqué; sa division droite s’anastomose avec une 
branche lymphatique inférieure; sa division gauche passe derrière la veine azygos 
et le canal thorachique, pour s’ouvrir dans le tronc n° 89. -- 112 . Tronc lympha¬ 
tique sortant des ganglions placés dans le huitième espace intercostal, et qui^ 
passant derrière la veine azygos et le canal thorachique, se porte au plus élevé 
des ganglions n® 88. — 113. Tronc lymphatique né des ganglions situés dans le 
neuvième espace intercostal , et se rendant également aux ganglions n® 88 . -- 
114. Autre ti’onc lymphatique fourni par les ganglions précédons, et se dirigeant 
vers le ganglion suivant. —115. Ganglion lymphatique environnant la veine azygos 
et le canal thorachique, entre la dixième et la onzième vertèbres dorsales. — 

116, 116. Ganglions lymphatiques auxquels aboutissent les vaisseaux lymphatiques 
intercostaux , et plusieurs vaisseaux provenant du ligament droit du foie. — HT, 

117, 117. Trois troncs lymphatiques intercostaux du côté gauche , qui serpentent 
sous la troisième, la quatrième et la cinquième côtes. — 118. Ganglion lympha¬ 
tique couché au-devant de la cinquième vertèbre dorsale , près du tronc veineux 
n® 57 et du canal thorachique, et auquel aboutissent les vaisseaux lymphatiques 
qui sortent des ganglions situés dans les quatrième et cinquième espaces inter¬ 
costaux. — 119. Tronc lymphatique du deuxième espace intercostal. — 120. Tronc 
lymphatique du premier espace intercostal, lequel se rend aux ganglions lympha¬ 
tiques du cou. — 121. Tronc lymphatique qui, partant des ganglions inférieurs 
du cou, passe derrière la veine jugulaire , et s’ouvre dans le canal thorachique au 
niveau de la septième vertèbre cervicale. — 122, 122, 122, 122, 122. Cinq troncs 
lymphatiques intercostaux supérieurs du côté droit. — 123. Tronc lymphatique 
formé par la réunion des vaisseaux qui sortent des ganglions placés dans les deux 
premiers espaces intercostaux, et qui se portent au ganglion n® 124. — 124 . Gan¬ 
glion lymphatique situé au niveau de la quatrième et de la cinquième vertèbres- 
dorsales , entre la veine azygos et le canal thorachique ; ce ganglion fournit un 
vaisseau qui remonte pour se jeter dans le canal thorachique, et quelques autres 
qui descendent vers les ganglions n® 118. — 125. Troncs lymphatiques venant des 
ganglions traversés par les vaisseaux lymphatiques du poumon ; ces troncs sont 
coupés. — 126. Ganglion lymphatique situé sur la quatrième vertèbre dorsale, et 
recevant des vaisseaux qui viennent du troisième espace intercostal. De ce ganglio® 
sortent des vaisseaux qui se portent derrière la veine azygos, et se refléchissent 
vers les ganglions n® 124. — 127. Ganglion lymphatique situé sur la cinquième 
vertèbre dorsale, et qui reçoit des vaisseaux lymphatiques du quatrième et du 
cinquième espaces intercostaux. Ce ganglion donne naissance à des vaisseaux q® 
s’ouvrent dans le canal thorachique, entre la cinquième et la sixième vertèbres- 
— 128. Plusieurs troncs lymphatiques profonds du bras remontant dans les gan¬ 
glions axillaires. — 129. Troncs lymphatiques qui viennent de la poitrine, se 
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rendent aux ganglions axillaires; ces troncs sont coupés. — 130. Tronc lympha¬ 
tique sortant des ganglions situés entre les muscles deltoïde et grand pectoral, 
coupé. — 131. Tronc lymphatique partant des ganglions qui avoisinent l’insertion 
du muscle angulaire de l’omoplate. — 132, 132, 132, 132. Ganglions axillaires 
auxquels aboutissent les troncs précédons. — 133. Ganglion lymphatique avoisi¬ 
nant le muscle scalène antérieur et le plexus des nerfs brachiaux ; ce ganglion reçoit 
les vaisseaux n°' 130 et 131. — 134. Troncs lymphatiques provenant des ganglions 
cervicaux supérieurs, coupés. — 135. Ganglions lymphatiques de la partie infé¬ 
rieure du cou, recevant les troncs précédons, et donnant naissance à d’autres 
troncs plus volumineux qui se rendent au canal thorachique, près de son embou¬ 
chure. — 136, 136. Troncs lymphatiques profonds du bras droit se rendant dans 
les ganglions axillaires correspondans. ~ 137. Deux troncs considérables formés 
par la réunion de tous les vaisseaux lymphatiques qui viennent des ganglions axil¬ 
laires correspondans, et se réunissant en un tronc volumineux n® 142. — 138. 
Troncs lymphatiques sortant des ganglions qui avoisinent l’insertion du muscle 
angulaire de l’omoplate, et se rendant au ganglionn® 139. — 139. Ganglion lym¬ 
phatique accolé au plexus des nerfs brachiaux, fournissant des vaisseaux qui se 
réunissent aux deux troncs n® 137, et en recevant des ganglions qui avoisinent la 
veine mammaire interne correspondante. — 140. Tronc céphalique se rendant aux 
ganglions inférieurs du cou.—141. Tronc lymphatique considérable , auquel abou¬ 
tissent des vaisseaux qui sortent des ganglions cervicaux inférieurs, et s’ouvrant 
dans la veine jugulaire inférieure, près de la réunion de cette veine avec la veine 
jugulaire externe correspondante. — 142. Tronc lymphatique très-considérable 
qui, sur ce sujet, pourrait être appelé petit canal thorachique; ce tronc reçoit 
tous les vaisseaux lymphatiques qui sortent des ganglions axillaires et des ganglions 
cervicaux du côté droit, et il va s’ouvrir dans l’angle compris entre la veine sous- 
clavière droite et la veine jugulaire interne correspondante. 


PLANGHE 280. 


Elle représente les vaisseaux lymphatiques de la face externe et postérieure du pou¬ 
mon droit. ( Mascagni. ) 

N® 1. Lobe supérieur,—2, 2. lobe moyen, — 3, 3, 3. lobe inférieur du poumon. 
4. Scissure qui sépare le lobe supérieur du lobe inférieur. — 5. Scissure qui sépare 
le lobe supérieur du lobe moyem — 6. Petite scissure qui, sur ce sujet, existait 
dans le lobe moyen. — 7. Scissure qui sépare le lobe moyen du lobe inferieur, et 
qui est la continuation de la scissure n° 4. — 8. Dilatation des vaisseaux absorbans. 
— 9. Tronc lymphatique venant du réseau qui est place dans la scissure n° 4 , et 
couvre la face inférieure du lobe supérieur; ce tronc serpente entre les lobes 
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supérieur et moyen, et se rend aux ganglions bronchiques. - 10. Troncs lyrap^^ 1 
tiques qui proviennent du réseau placé sur la face postérieure du lobe supérieur ' 
et pénètrent dans la substance du poumon pour s’anastomoser avec les vaisseau^ 
lymphatiques profonds de cet organe et se rendre aux ganglions bronchiques. ' 

11. Autres troncs lymphatiques formés par le reseau qui couvre la partie inférieur^ 
du même lobe, et serpentant entre ie lobe supérieur et le lobe moyen.- 12 . Troncs 
lymphatiques nés du réseau situé sur le lobe moyen, et se portant dans la scissure ! 
n» 7, pour gagner les ganglions voisins. — 13,13,13. Troncs lymphatiques super- 
ficiels du lobe moyen, qui pénètrent dans la substance du poumon. — 14. Troncs 
lymphatiques qui, du lobe moyen, descendent dans la scissure n® 7. — 15,15, 1 . 5 ^ i 
15, 15. Troncs lymphatiques formés par le réseau considérable qui s’étend sur le 
lobe inférieur, et pénétrant dans la substance du poumon pour se réunir aux vais, 
seaux lymphatiques profonds, et gagner les ganglions bronchiques. — 16,16,16. 
Troncs lymphatiques traversant le bord tranchant du lobe inférieur pour se porter 
à la face inférieure du poumon. — 17, 17. Intervalles formés par des vaisseaux 
considérables, et dans lesquels on aperçoit des vaisseaux plus petits qui circonscri¬ 
vent eux-mêmes des intervalles plus petits. — 18, 18, 18, 18, 18. Autres troncs 
lymphatiques superficiels, dont les uns serpentent à la surface du poumon, tandis 
que les autres s’enfoncent dans la substance de cet organe. 


PLANCHE 281. 


Elle représente les ganglions et les vaisseaux lymphatiques de la face antérieure des 
poumons, de la trachée-artère, des bronches et des vaisseaux pulmonaires. La 
cavité de la poitrine est ouverte ; le cœur est enlevé ; la portion droite du dia¬ 
phragme est en partie enlevée, et en partie renversée à gauche. ( Mascagui. ) 

N®M , 1. Les tégumens, coupés et renversés. — 2, 2, 2. Face interne du pou¬ 
mon droit. — 8,3. Bord antérieur, et — 4. bord postérieur du poumon droit. -- 
5, 5. Face interne du poumon gauche. — 6, 6. Face inférieure du poumon prece¬ 
dent. —^7,7. Portion du lobe droit du foie. — 8,8. Portion droite du diaphragme, 
renversee à gauche. — 9. Portion gauche du diaphragme recouverte par la plèvre. 
— 10. Glande thyroïde. — 11, Cartilage thyroïde. — 12. Cartilage cricoïde.— 
13. Trachee-artère. — 14. Bronche droite. — 15. Bronche gauche. — Id* OEso 
phage descendant le long du cou et de la paroi postérieure de la poitrine.—' 
Muscle sterno-mastoïdien, coupé et renversé. — 18, 18. Rameaux de l’artère pul¬ 
monaire , coupés à leur entrée dans les poumons. — 19. Aorte coupée et déjetee 
à gauche. — 20. Continuation de l’aorte. — 21. Tronc brachio-céphalique, coupe- 
22. Artère carotide droite. — 23. Artère carotide gauche , coupée". — 24. Artère 
sous-clavière gauche. - 25, 25, 25. Veines pulmonaires coupées au moment ou 
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elles sorlent des poumons. —26. Veine cave inferieure, coupée. — 21. Portion 
tborachique de la veine jugulaire droite. — 28. Veine sous-clavière.— 29. Portion 
cervicale de la veine, jugulaire interne droite. — 30, 30. Portion cervicale de la 
veine jugulaire interne gauche. — 31, 31. Veine jugulaire externe, renversée et 
divisée en branches antérieure et postérieure. — 32, 32. Le canal tborachique , 
d’abord à droite de l’œsophage, au-dessus du diaphragme, puis derrière cet or¬ 
gane, puis enfin entre le même organe et l’artère sous-clavière gauche , au-dessus 
de la courbure de l’aorte. ~ 33. Le canal ihorachique divisé en deux, branches, 
dont l’une, plus volumineuse, s’ouvre dans l’angle compris entre la veine jugulaire 
interne et la veine sous-clavière , tandis que l’autre, plus petite, s’ouvre un peu 
au-dessus de la veine jugulaire interne.—34, 34,34. Troncs lymphatiques nés de la 
partie convexe du lobe droit du foie, et qui se dirigent vers le bord postérieur de 
cet organe, pour se rendre aux ganglions situés entre la veme cave et le pilier droit 
du diaphragme. — 35. Tronc lymphatique né sur le même lobe, et qui, après 
avoir traversé le diaphragme, se rend à un ganglion accolé à l’œsophage.—36, 36, 
36. Autres troncs lymphatiques qui traversent le diaphragme pour gagner les gan¬ 
sions n® 37. — 37, 37. Ganglions lymphatiques placés autour de l’ouverture du 
diaphragme qui donne passage à la veine cave. — 38, 38. Ganglions lymphatiques 
accolés à l’œsophage. — 39, 39, 39. Ganglions lymphatiques placés sur le bord 
mousse du poumon gauche.—40, 40. Ganglions lymphatiques accolés à la bronche 
gauche. — 41. 41, 41. Ganglions lymphatiques couchés sur le bord postérieur du 
poumon, près des bronches, et, légèrement écartés en dehors. Le plus élevé de 
ces ganglions a été fixé à une côte au moyen d’une aiguille, afin que les autres soient 
plus visibles.—42, 42, 42. Ganglions lymphatiques situés entre l’aorte, l’œsophage 
et la bronche gauche. — 43. Ganglions lymphatiques couchés sur le bord obtus 
du lobe droit, près des vaisseaux sanguins. — 44. Ganglion lymphatique adhérant 
à la partie inférieure de la bronche droite. — 45 , 45. Ganglions lymphatiques 
entourant les vaisseaux sanguins supérieurs. — 46, 46. Ganglions lymphatiques 
accolés à l’œsophage et à la bronche gauche. — 47, 47. Ganglions lymphatiques 
considérables placés sur.la bifurcation de la trachée-artère.—48, 48, 48. Vaisseaux 
lymphatiques qui passent de la face convexe ou antérieure à la face inférieure du 
poumon, où ils forment un plexus. — 49. Tronc lymphatique dont les valvules ont 
empêché l’injection. — 50, 50. Dilatations des vaisseaux qui composent le plexus. 
— 51. Tronc lymphatique né du plexus n° 48, et se portant au ganglion n° 39. — 
52. Tronc lymphatique qui serpente sur la face interne du poumon gauche, et 
pénètre dans sa substance. — 53, 53. Troncs lymphatiques qui sortent de la subs¬ 
tance du poumon pour se jeter dans les ganglions n® 39; ces ganglions, précé¬ 
demment décrits, communiquent entre eux au moyen du plexus formé par les 
vaisseaux.— 54. Tronc lymphatique formé par la réunion des vaisseaux quisortent 
des ganglions n®41, et qui se porte aux ganglions couchés au-devant des quatrième, 
cinquième et sixième vertèbres, pour se rendre ensuite au canal thorachique. —- 
55. Deux troncs lymphatiques formés par la réunion des petits vaisseaux qui sor¬ 
tent des ganglions n"® 46 et 47, et qui descendent sur l’œsophage, où ils se divisent 
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en plusieurs branches pour se rendre aux ganglions n® 38. De ces ganglions, j. 
portent à ceux qui sont couchés au-devant du corps des vertèbres et près de l’aone' 
pour gagner enfin le canal thorachique. - 56, 56. Reseau lymphatique du lok 
inférieur du poumon droit. - 57. Troncs lymphatiques qui plongent dans la sub. 
stance du poumon. - 58, 58. Troncs lymphatiques dont les valvules ont empêché 
l’injection mercurielle.-59. Troncs lymphatiques qui se portent de la face externe 
à la face interne du poumon, en passant dans la scissure qui sépare le lobe infé. 
l'ieur du lobe moyen. — 60. Troncs lymphatiques qui se rendent aux ganglionj 
n° 45 , en traversant la face interne du poumon. 61. Tronc lyniiphatique quisg 
porte de là face externe à la face interne du poumon, en traversant le bord posté- 
rieur, et qui se rend aux ganglions n® 43. — 62. Tronc lymphatique qui sort du 
poumon, et descend vers le ganglion n® 38. — 63, 63. Autres troncs lymphatiques 
pulmonaires se rendant à des ganglions. — 64. Ganglions lymphatiques accolés à 
l’œsophage, et qui reçoivent des vaisseaux fournis par les ganglions bronchiques, 
et envoient des troncs considérables vers le canal thorachique. — 65. Ganglions 
lymphatiques placés au côté droit de la trachée-artère. — 66, 66. Autres ganglions 
lymphatiques couchés à la partie antérieure de la trachée-artère. — 67. Ganglion 
lymphatique situé à l’origine des muscles longs du cou , et d’où s’échappe un vais¬ 
seau qui se rend aux ganglions cervicaux inférieurs.—68. Ganglions lymphatiques 
placés entre l’artère carotide et la veine jug ulaire. — 69. Tronc lymphatique né 
dans le corps thyroïde, et se portant au plus élevé des ganglions n° 66. — 70,70. 
Troncs lymphatiques qui sortent des gang lions n® 66, pour se porter aux ganglions 
cervicaux inférieurs, derrière la veine jugulaire interne. — 71. Tronc lymphatique 
sortant du corps thyroïde, et se portant aux mêmes ganglions. — 72. Deux,des 
ganglions cervicaux inférieurs. — 73. Ganglions lymphatiques avoisinant l’artère 
sous-clavière gauche, et envoyant des vaisseaux au canal thorachique.—74. Tronc 
lymphatique considérable sortant des ganglions cervicaux inférieurs, et se divisant 
en deux branches, dont l’une s’ouvre dans la veine jugulaire interne, et l’autre 
dans le canal thorachique. — 75. Tronc lymphatique volumineux qui, des gan¬ 
glions n® 72, se porte au canal thorachique. — 76. Tronc lymphatique fourni paT 
les ganglions axillaires, et s’ouvrant dans la veine jugulaire externe, près de sa 
bifurcation. — 77. Grande veine lymphatique droite , ou petit canal ihorachiquC) 
auquel aboutissent plusieurs vaisseaux fournis par les ganglions axillaires et cervi¬ 
caux du côté droit, et qui va s’ouvrir dans l’angle compris entre les veines sous- 
clavière et jugulaire interne droites. 
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PLANCHE 282. 


Elle représente les vaisseaux lymphatiques superficiels de la partie inférieure du cou, 
du dos, des lombes, et de la partie supérieure des fesses. ( Mascagni. ) 

N“" I, 1, 1. Tégumens coupés et renversés. — 2,2. Epine de l’omoplate. — 
3, 3. Les fesses, coupées. — 4. Bras coupé. — 5. Portion du muscle moyen fessier. 

— 6. Portion du muscle grand fessier. — 7. Portion du muscle oblique externe de 
l’abdomen. — 8. Muscle grand dorsal.— 9, 9. Muscle trapèze. — 10. Muscle grand 
rond. — 11. Muscle sous-épineux. — 12. Portion du muscle triceps brachial. — 
13. Muscle deltoïde. — 14. Muscle angulaire de l’omoplate, coupé. — 15. Muscle 
sterno-mastoïdien. — 16. Muscle scalène, coupé. — 17. Muscle splénius, coupé. 

— 18. Tronc lymphatique recevant ses rameaux des fesses et des lombes, et passant 
sur les muscles moyen fessier, tenseur de l’aponévrose fémorale et couturier, pour 
se porter aux ganglions inguinaux. — 19. Troncs lymphatiques qui descendent de 
la partie inférieure du dos et des lombes, vers les ganglions de l’aine. — 20, 20, 
20, 20, 20. Vaisseaux lymphatiques qui se portent de la partie moyenne et supé¬ 
rieure du dos, du cou et de l’épaule, vers les ganglions axillaires. 


PLANCHE 283. 


1. Elle représente les vaisseaux lymphatiques superficiels de la face interne du 
membre supérieur. ( Mascagni. ) 

N“ 1, 1. Portion du muscle deltoïde. — 2. Muscle grand pectoral, coupé et 
renversé. — 3. Muscle grand dorsal. — 4. Muscle grand rond. — 5. Muscle sous- 
scapulaire, coupé. — 6. Artère et veine axillaires, coupées. — 7, 7. Veine Basi¬ 
lique.— 8. Veine médiane. — 9. Veine céphalique. — 10. Artère radiale. — 11. Ar¬ 
tère cubitale. — 12. Vaisseaux lymphatiques venant des doigts. — 13. Vaisseaux 
lymphatiques superficiels venant des doigts annulaire et auriculaire, et s’enfonçant 
entre les muscles, pour s’anastomoser avec les vaisseaux profonds. — 14, 15, 16, 
17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25. Vaisseaux lymphatiques qui se portent de la face 
externe à la face antérieure et interne du membre supérieur ; ils répondent aux 
vaisseaux qui, dans la figure 2, sont indiqués par les n“ de 2 à 13. — 26, 27,28,29, 
30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41, 42, 43, 44, 45. Vaisseaux lympha¬ 
tiques allant de la face interne à la face postérieure du membre supérieur ; ils cor- 
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respondent au:, vaisseaux de la figure 2 , indiqués par les n« de 14 à 33.-.46. ' 

seaux lymphaliques venant de la face dorsale de la mam. entre le pouce et \ 

et se portant à la face interne de l’avant-bras , pour s’enfoncer entre les muscU; 
avec l’artère radiale, et aller s’anastomoser avec les vaisseaux lymphatiques pro. 
fonds. - 47, 47. Deux ganglions placés près du pli du bras. - 48. Ganglions 
axillaires qui reçoivent les vaisseaux ci-dessus indiques. 49. Tronc lympha, 
tique, coupé. 

2. Elle représente les vaisseaux lymphatiques superficiels de la face externe du 
membre supérieur. ( Mascagni. ) 

1, 1. Tégumens coupés et renversés. — 2, 3, 4, 5, 6, 7,8, 9,10, 11,12^ 
13. Vaisseaux lymphatiques correspondant à ceux qui, dans la figure précédente, 
sont indiqués par les n“ 14 à 25. — 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21,22,23,24,25, 
26 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33. Vaisseaux lymphatiques qui correspondent à ceux 
qui, dans la figure précédente, sont indiqués par les n®* 26 à 45.-34 , 34, 34,34. 
Vaisseaux lymphatiuqes qui se trouvent à la face dorsale des doigts. — 35. Réseau 
formé par les vaisseaux lymphatiques précédons à la face dorsale de la main et du 
poignet. 


PLANCHE 284. 


Elle représente les vaisseaux lymphatiques superficiels de la tête et de la poitrine. 

( Mascagni. ) 

N®" 1, 1,1, 1. Les tégumens, renversés. — 2, 2. Partie sous-ombilicale de l’ab¬ 
domen. 3. Le bras droit, coupé. — 4, 4. Le muscle grand dorsal. —.5. Muscle 
grand rond. — 6. Portion du muscle triceps. — 7. Portion du muscle deltoïde.— 
8. La clavicule. — 9,9, 9. Muscle grand dentelé. — 10, 10, 10. Muscle obliqua 
externe de l’abdomen. — 11. Ombilic. — 12, 12. Ligne blanche de l’abdomen. - 
13, 13, 13, 13. Muscles droits de l’abdomen. — 14. Intersections tendineuses du 
muscle précédent.—15,15. Muscle grand pectoral <ïroit.—16. Portion du muscle 
grand pectoral gauche. — 17. Muscle omoplat hyoïdien, coupé et renversé. 

18. Muscle trapèze. — 19. Muscle splénius. — 20. Portion du muscle scalène ante¬ 
rieur.— 21. Portion du muscle scalène postérieur.—22. Muscle sterno-mastoidi® 
droit. — 23. Muscle sterno-hyoïdien. — 24. Portion du muscle sterno-thyroïdi®*’' 
— 25. Muscle sterno-mastoïdica gauche. — 26. Portion du muscle constricteur 
inférieur du pharynx. — 27. Os hyoïde. — 28. Portion du muscle constricteur 
moyen du pharynx. — 29. Ventre antérieur du muscle digastrique. — 30. Portio" 
du muscle mylo-hyoïdien. — 31. Muscle triangulaire des lèvres. — 32. Muscl*^ 
carré du menton. — 33. Muscle orbiculaire des lèvres. _34. Muscle buccinateur- 
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^ 35. Muscle grand zygomatique. — 36, 37. Muscles élévateurs de la lèvre supé¬ 
rieure et de l’aile du nez. 38. Muscle triangulaire du nez. — 39. Muscle orbicu- 
laire des paupières. — 40. Muscle frontal. — 41. Muscle élévateur du pavillon de 
l’oreille. — 42. Muscle occipital. — 43. Muscle masséter. — 44. Glande parotide. 
_45. Conduit de Stenon. — 46. Glande sous-maxillaire. — 47, 48. Veines mam¬ 
maires externes s’ouvrant dans la veine axillaire. — 49. Veine céphalique. — 
50. Veine jugulaire externe. — 51. Veine faciale antérieure s’ouvrant dans la veine 
jugulaire interne. — 52. Artère faciale. — 53. Artère ophlhalmique.— 54. Artère 
et veine temporales. — 55. Artère occipitale. — 56. Tronc lymphatique qui, du 
membre supérieur, se porte aux ganglions axillaires , coupé. — 57. Troncs lym¬ 
phatiques dorsaux se rendant aux mêmes ganglions. — 58, 58, 58. Autres troncs 
lymphatiques dorsaux sè dirigeant, sur les muscles grand dorsal et grand dentelé , 
vers les mêmes ganglions. — 59, 59. Troncs lymphatiques inférieurs du dos et de 
la partie supérieure des louibes , qui serpentent sur les muscles obliqué externe de 
l’abdomen et grand dentelé , et qui, après avoir communiqué avec d’autres vais¬ 
seaux lymphatiques qui viennent de la poitrine , sé terminent enfin aux ganglions 
axillaires. — 60, 60, 60, 60. Troncs lymphatiques abdominaux nés près- de l’om¬ 
bilic, et descendant versTes ganglions inguinaux. 61, 61, Troncs lymphatiques 
abdominaux et pectoraux qui montent vers les ganglions axillaires. — 62. Tronc 
lymphatique provenant de l’abdomen et de la partie inférieure de la poitrine, et 
s'avançant vers le ganglion n® 63. — 63. Ganglion lymphatique situé près de la 
seconde intersection du muscle droit de l’abdpmen.— 64. Tronc lymphatique 
sortant du ganglion précédent, et qui, traversant les aponévroses dé la ligne 
blanche, va s’unir aux vaisseaux lymphatiques mammaires internes. 65. Tronc 
lymphatiqüe provenant de la partie supérieure de l’abdomen et de la partie infé¬ 
rieure de la poitrine, et qui se divise pour se rendre à deux ganglions placés entre 
les muscles grand pectoral et oblique externe. Ces deux ganglions manquent assez 
souvent, de mêmé que le ganglion n® 63. — 66. Tronc lymphatique sortant des 
deux ganglions précédens, et qui, passant derrière le muscle grand pectoral, 
traverse le cinquième espacé intercostal pour se réunir aux vaisseaux lymphatiques 
mammaires internes. — 67, 67. Deux troncs lymphatiques provenant des tégu- 
mens qui environnent l’ombilic, et traversant l’aponévrose pour se joindre aux 
vaisseaux lymphatiques épigastriques. — 68, 68. Troncs lymphatiques abdominaux 
qui remontent vers la poitrine, et qui, s’unissant aux vaisseaux lymphatiques des 
parties inférieures et latérales de cette cavité, vont enfin se terminer aux ganglions 
axillaires. — 69, 69, 69,.69, 69, 69. Troncs lymphatiques nés de la poitrine et de 
la région épigastrique, et se portant aux ganglions axillaires. — 70. Tronc lym¬ 
phatique formé par la réunion des vaisseaux lymphatiques n“ 69 du côté droit 
et des vaisseaux n® 61, et se dirigeant vers les ganglions de i’aisselle. —71, 71,71. 
troncs lymphatiques venant de la partie supérieure de la poitrine et de la partie 
inférieure du cou, et qui se portent en bas et en dehors pour se réunir en un seul 
tronc ïi® 72. — 72, 72. Tronc lymphatique formé par les vaisseaux n° 71, et se 
portant aux ganglions axillaires. — 73, 73. Deux troncs lymphatiques nés de la 
Explication des Planches, 5’^ 
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partie inférieure et externe du cou, de la partie supérieure antérieure et externe 
du bras, et se dirigeant en bas et en avant.- 74. Tronc lymphatique auquelabou- ^ 
tissent les vaisseaux no 73, et qui se rend aux ganglions axillaires.^ 75. Vaisseaux 
lymphatiques nés de la partie supérieure du bras, et se réunissant en un tronc 
considérable qui se porte aux ganglions de Vaisselle. — 76, 76. Ganglions axil¬ 
laires , lesquels varient beaucoup pour la situation, le nombre et le volume. 

77. Tronc lymphatique qui accompagne la veine céphalique, et qui se rend au 
ganglion n*» 78. ~ 78. Ganglion lymphatique placé dans l’espace triangulaire com¬ 
pris entre les muscles deltoïde et grand pectoral. — 79. Autre ganglion lympha¬ 
tique avoisinant le muscle angu^laire de l’omoplate, et auquel se rendent des 
vaisseaux qui viennent-du ganglion n® 78. — 80. Tronc lymphatique occipital se 
dirigeant sur le muscle trapèze vers le même ganglion 79. — 81. Troncs lympha¬ 
tiques nés de l’occiput et du vertex, et se terminant aux ganglions n° 82. - 
82. Ganglions lymphatiques postérieurs couchés sur l’occiput. — 83. Trois troncs 
lymphatiques sortant des ganglions précédons, et qui, après avoir traversé le 
muscle splénius, se rendent aux ganglions qui avoisinent la bifurcation de la veine 
jugulaire interne. — 84. Troncs lymphatiques venant des régions occipitale et 
temporale, et se portant aux ganglions n® 85. — 85, 85. Ganglions lymphatiques 
situés sur l’insertion'du muscle sterno-mastoïdien. — 86. Tronc lymphatique sor¬ 
tant d’un des ganglions précédons, et qui descend, sur la face externe des muscles 
splénius et trapèze, vers la veine jugulaire externe, où il se divise pour se terminer 
aux ganglions n® 87. — 87. Ganglions lymphatiques avoisinant le plexus des nerfs 
brachiaux et les muscles scalènes. — 88. Tronc lymphatique formé par la réunion 
des vaisseaux qui sortent des ganglions n® 85, et qui se rend dans le:ganglion 
II® 89v— 89. Ganglion lymphatique placé au côté externe de la veine jugulaire 
externe, et donnant naissance à un tronc qui se rend au plus élevé des ganglions 
n® 87. — 9Û. Autre ganglion lymphatique situé entre les muscles scalènes, un peu 
au-dessus des ganglions n® 87. Des ganglions n°* 87 et 90 sortent des vaisseaux 
lymphatiques qui s’enfoncent sous le muscle sterno-mastoïdien, et se portent a 
d’autres ganglions situés derrière ce muscle , à côté de la veine jugulaire interne. 
—91. Ganglions lymphatiques placés sur le muscle sterno-mastoïdien.—-92. Autre 
ganglion avoisinant le bord interne du muscle sterno-mastoïdien, et auquel abou¬ 
tissent deux, troncs lymphatiques, l’un venant du plus inférieur des ganglions n°91) 
et 1 autre du ganglion n® 103.— 93. Tronc lymphatique partant du ganglion n° 92, 
et qui se termine aux ganglions qui entourent la veine jugulaire interne. 

Tronc lymphatique formé par la réunion des vaisseaux provenant de l’occiput, et 
qui descend vers le pavillon de l’oreille, où il se divise en deux branches.—95-1^^ 
branche externe du tronc précédent, descendant derrière le pavillon de 1 oreü e 
pour se rendre au ganglion n® 85. — 96. La branche interne du même nom, ser* 


pentant sur le bord externe du pavillon de l’oreille , et se réunissant à un vaisseau 
lymphatique qui vient du sinciput et du front pour se porter au ganglion n® 92, 
en passant sur la glande parotide. - 97. Troncs lymphatiques venant du sincipu"^ 
et du front, et qui, accompagnant l’artère et la veine temporales, viennent se 
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jeter dans le ganglion n® 98. — 98. Ganglion lymphatique placé entre la glande 
parotide et le pavillon de l’oreille, et donnant naissance à deux vaisseaux, dont 
l’un se porte derrière la parotide, efr l’autre au ganglion n“ 100. — 99. Autre tronc 
lymphatique provenant du front et du sinciput, et se rendant au ganglion n° 100. 
— 100. Ganglion lymphatique placé entre la parotide et l’oreille, et recevant un 
vaisseau qui vient des ganglions n® 98 ; de ce ganglion partent des troncs lympha¬ 
tiques , qui passent derrière la parotide pour se rendre à d’autres ganglions situés 
autour de la base de la mâchoire inférieure et sur le muscle sterno-mastoïdien. — 
101. Ganglion lymphatique avoisinant le muscle sterno - mastoïdien, et auquel 
aboutissent des vaisseaux lymphatiques qui sortent de la partie inférieure de la 
glande parotide et descendent sur la veine jugulaire externe. — 102. Tronc lym¬ 
phatique partant du ganglion n® 101, et accompagnant la veine jugulaire externe 
pour se terminer au ganglion n“ 90. — 103. Autre ganglion lymphatique , auquel 
aboutissent les vaisseaux nés du ganglion n® 101, et donnant naissance à un tronc 
lymphatique qui se porte au ganglion n® 92. — 104. Troncs lymphatiques prove¬ 
nant des régions temporale et frontale , et passant derrière la parotide pour se 
rendre aux ganglions de la base de la mâchoire inférieure. — 105. Tronc lympha¬ 
tique né sur la joue et les paupières ,,et descendant obliquement én dehors pour 
se terminer au ganglion n® 106. — 106. Ganglion lymphatique placé près de la 
base de la mâchoire inférieure , au côté externe de la veine faciale.— 107. Portion 
d’un ganglion considérable situé près de la bifurcation de la véine jugulaire in¬ 
terne , et auquel aboutissent plusieurs vaisseaux lymphatiques profonds qui vien¬ 
nent de la tête et du ganglion n® 106. — 108. Tronc lymphatique provenant du 
front, des paupières, du nez et de la joue , et se terminant à un ganglion accolé 
â la veine faciale. — 109. Tronc lymphatique né des tégüraens de la région mas- 
sétérine, et qui, se portant en avant, passe au-dessus de l’artère labiale j et se rend 
à un ganglion placé au côté interne de la glande sous-maxillaire. — 110. Tronc 
lymphatique venant de la joüe , et se jetant dans le même ganglion.— 111. Tronc 
lymphatique formé par la réunion des vaisseaux qui viennent des lèvres et de la 
partie inférieure du nez , et qui, descendant obliquement en dehârs sur le muscle 
angulaire des lèvres, va se porter aux ganglions n® 112.—- 112. Ganglions lym^ 
phatiques situés entre la base de la mâchoire inférieure, la glande sous-maxillaire 
et le ventre antérieur du muscle digastrique, et auquel aboutissent des vaisseaux 
nés des muscles de la langue et dé l’os hyoïde, et des glandes sous-maxillaire et sub¬ 
linguale. Ces ganglions donnent naissance à des troncs lymphatiques qui se rendent 
aux ganglions placés sur la bifurcation de la veiné jugulaire interne. —113. Troncs 
lymphatiques provenant de la lèvre inférieure et de ses muscles , et se terminant 
aux ganglions n® 114; — 114, 114. Ganglions accolés au ventre antérieur du- 
musclé digastrique. — 115. Tronc lymphatique venant de la lèvre inférieure et du 
menton, et se portant au ganglion n® 116. — 116. Ganglion lymphatique placé 
entre les ventres antérieurs des muscles digastriques , et auquel aboutissent le tronc 
n® 115, ainsi que les vaisseaux lymphatiques des muscles de la langue et de la 
langue elle-même. De ce ganglion sort un tronc qui se divise en deux branches. 
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dont l’une traverse le muscle sterno-hyoïdien pour se rendre aux ganglions situés 
près du larynx, tandis que l’autre se rend aux ganglions n» 114. - 117 , 
lymphatique sortant des ganglions n®. 114 , et qui descend sur le muscle sierno. 
hyoïdien, vers la veine jugulaire externe, où il se divise en deux branches. 
_ 118. Branche externe du tronc précédent, qui se porte aux ganglions placés 
près des veines sous-maxillaire et jugulaire interne. — 119. Ganglion placé près 
du pharynx, et recevant la branche interne du tronc n» 117. — 120 . Tronc lym. 
phatique sortant du ganglion n° 119, et passant derrière le muscle sterno-mastoï- 
dien, pour se terminer aux ganglions qui avoisinent la veine sous-clavière. — 121 . 
Deux troncs lymphatiques sortant des ganglions n° 112, et qui, descendant obli- 
queraent vers le muscle sterno-mastoïdien , passent derrière ce même muscle, et 
vont se rendre aux ganglions qui avoisinent la veine jugulaire interne. 


PLANCHE 285. 


• Fig. 1. Elle représente les vaisseaux lymphatiques du dos de la main et de la face posté' 
rieure de l’avant-bras ; ce dernier est coupé près de l’articulation du coude. (Mas- 
cagni. ) 

N“ 1,1. Muscle long supinateur. — 2. Portion du muscle premier radial ex¬ 
terne. — 3. Tendon du muscle précédent. — 4. Muscle second radial externe. — 
5. Le tendon du muscle précédent. — 6. Portion du muscle court supinateur. — 
7. Muscle long abducteur du pouce. — 8. Muscle court extenseur du pouce. 

9. Muscle long extenseur du pouce. — 10, 10. Muscle extenseur du doigt indica¬ 
teur. — 11. Muscle extenseur commun des doigts , légèrement écarté. —12. Muscle 
extenseur propre du petit doigt. —13. Portion du muscle anconé. —14,14. Muscle 
cubital postérieur. — lô. Nerf radial. — 16. Nerf cubital. — 17. Branche inter- 
osseuse dorsale du nerf médian. — 18. Ai’tère interosseuse dorsale supérieure. — 
19. Artère interosseuse dorsale inférieure. — 20. Branche dorsale de l’artère ra¬ 
diale. — 21. Branche veineuse se rendant à la veiiie céphalique. — 22. Autre 
branche veineuse se portant a la veine basilique. — 23. Tronc lymphatique formé 
par la réunion des vaisseaux profonds de la paume et du dos de la main, et quij 
remontant le long de la branche dorsale de l’artère radiale, se dirige vers la face 
interné de l’avant-bras. — 24. Tronc lymphatique, lequel accompagne l’artère 
interosseuse n° 19, traverse le ligament interosseux , et se porte de la face externe 
h la face interne de l’avant-bras, pour remonter le long de l’artère cubitale, vers 
le ganglion placé près de l’articulation huméro-cubitale. — 25. Autre tronc ly«i' 
phatique qui aceompagne l’artère interosseuse n® 18, et se rend au même gan¬ 
glion. 
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piG Elle représente les vaisseaux lymphatiques de la face antérieure de la main et 
de l’avant-bras. ( Mascagni. ) 

N“* 1, 1. Muscle cubital antérieur. — 2, 2. Muscle superficiel des doigts. — 
3. Muscle radial antérieur. — 4. Portion du muscle long fléchisseur du pouce. — 
5. Muscle abducteur du petit doigt. — 6. Muscle fléchisseur du même doigt. 

7. Muscle court abducteur du pouce. — 8. Muscle opposant du doigt précédent. — 
9. Muscle court fléchisseur du même doigt. — 10. Ligament annulaire du carpe. 

— il. Nerf cubital. — 12. Nerf radial. — 13. Rameau du nerf musculo-cutané. — 
14. Rameaux du nerf médian. — 15. Artère et veines radiales. — 16. Rameaux 
dorsaux des vaisseaux précédens. — 17. Artère et veines cubitales. —18. Rameaux 
dorsaux des vaisseaux précédens.— 19. Rameau palmaire de l’artère cubitale qui > 
en se réunissant avec le rameau correspondant de l’artère radiale, forme l’arcade 
palmaire superficielle de la main. — 20. Veine céphalique. — 21. Tronc lympha¬ 
tique formé par la réunion des vaisseaux qui proviennent du pouce, du doigt 
indicateur et du bord radial du médius ; ce tronc remonte vers le bras ^ le long des 
vaisseaux sanguins. —22. Vaisseau lymphatique formé par la réunion des branches 
qui viennent du bord cubital du doigt médius, et s’anastomosant avec le tronc 
précédent. — 23. Tronc lymphatique auquel aboutissent les vaisseaux qui provien¬ 
nent du bord cubital du doigt médius et du bord radial de l’annulaire. — 24. Tronc 
lymphatique recevant les vaisseaux nés du bord cubital du doigt annulaire et du 
bord radial de l’auriculaire. — 25. Tronc lymphatique provenant du bord cubital 
du petit doigt. — 26. Tronc-lymphatique formé par les vaisseaux n®' 23, 24. 25,- 
et qui, accompagnant les vaisseaux sanguins cubitaux, se bifurque pour se jeter 
dans le ganglion n° 68 de la fig. 3. — 27, 27- Le tronc n® 21 , se continuant 
sur l’avant-bras pour se rendre' au ganglion n® 28. — 28. Ganglion lymphatique 
placé à la partie moyenne de l’avant-bras, et accolé à la veine radiale profonde. 

— 29, 29. Tronc lymphatique du dos de la main , remontant sur le côté externe 
des vaisseaux sanguins radiaux pour se diviser en deux branches. — 30. Branche 
interne du tronc précédent, se portant au ganglion n® 28.— 31. Branche externe 
du même tronc, se divisant en deux rameaux , dont l’un se rend au ganglion n® 75 
de la fig. 3, et l’autre au ganglion n® 67 de la même figure. — 32. Autre tronc 
lymphatique qui se rend également aux ganglions n® 67 de la fig. 3. — 33. Autre 
tronc lymphatique qui se termine au ganglion n“ 70 de la fig. 3. 

Fig. 3. Elle représente les vaisseaux lymphatiques profonds de la partie latérale de la 
poitrine. Les muscles grand et petit pectoraux sont coupés à leur origine et ren¬ 
versés en dehors; le grand dorsal et l’omoplate sont abaissés, et les muscles du 
bras un peu écartés les uns des autres. ( Mascagni. ) 

N°® 1, 2, 3, 4, 5f 6. Les six côtes supérieures. — 7, 7. Le thorax, coupé au 
niveau de la huitième côte. — 8, 8. Le col, coupé. — 9, 9. L’avant-bras, coupé. 

— 10. La clavicule, sciée.— 11. Os hyoïde.— 12. Cartilage thyroïde.^— 13. Corps 
thyroïde. — 14. La trachée-artère. — 15. Muscle petit pectoral, coupé et renversé 
sur le muscle deltoïde. — 16. Muscle grand pectoral, également coupé et renversé. 

— 17, 17.'Portions du muscle deltoïde. — 18. Muscle grand dorsal. — 19. Muscle 
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..rand rond. - 20, 20, 20. Muscle grand dentelé. - 21. Muscle sous-scapuW I 
!_ 92. Muscle coracü-brachial. — 23. Portion du muscle trapèze. _ 24. Porf/' | 
du muscle splénius. - 25. Muscle angulaire de l’omoplate. - 26. Muscle scaC 
antérieur. — 27. Muscle thyro-hyoïdien. — 28. Muscle crico-thyroïdien. 29' 

Muscle constricteur inférieur du pharynx.— 30. Muscle biceps. — 31. Portion des 
muscles rond pronateur, grand et petit palmaires. Ces muscles sont coupés un pe^ 
au-dessous de leur origine, et renversés en dedans. — 32. Muscle brachialanté- 
rieur. — 33, 34. Muscle triceps. — 36. Muscle cubital antérieur. — 36. Muscle 
fléchisseur superficiel des doigts. — 37. Muscle long supinateur.— 38. Artère sous- 
clavière droite. — 39. Artère carotide droite. — 40. Portion de l’artère carotide 
gauche. — 41. Artère thyroïdienne supérieure. — 42. Continuation de l’artère 
tiarotide externe. — 43. Première artère thorachique.—44. Branche considérable 
de l’artère sous-scapulaire, se portant aux muscles grand dentelé et grand dorsal. 

— 45. Branche de l’artère circonflexe postérieure. — 46. Artère brachiale. - 
47. A^eines brachiales. — 48. Artère et veines cubitales. — 49. Artère récurrente 
cubitale. — 50. Artère interosseuse. — 51. Veine cave supérieure. — 52, 53. Veine 
sous-clavière droite. — 54. Portion de la veine jugulaire interne droite. — 55,56. 
Veines thyroïdiennes inférieures. — 57. Veine jugulaire externe, coupée. — 58. 
Veine jugulaire interne gauche. — 59. Veine céphalique. — Veine médiane, 
coupée. — 60, 60. Veine basilique. Les veines qui accompagnent les artères ne 
sont pas numérotées. — 61. Nerf médian. — 62, 62. Nerf cubital. — 63, 63. Nerf 
cutané interne. — 64, 64. Nerf musculo-cutané. — 65. Tronc lymphatique indiqué 
sous le n° 31 de la fig. 2, et qui remonte le long de la veine radiale externe., — 
66. Troncs lymphatiques indiqués sous le n® 32 de la fig. 2, et qui, accompagnant 
la veine radiale interne, vont se terminer au n® 67. — 67. Ganglion lymphatique 
placé sur la bifurcation de l’artère brachiale. — 68. Ganglion lymphatique accolé 
à la veine cubitale externe, et auquel aboutissent les troncs n® 26 de la fig. 2. - 
69. Tronc lymphatique indiqué par le n® 33 de la fig. 2, et remontant sur la veine 
cubitale interne pour se jeter dans le ganglion n® 70.— 70. Ganglion lymphatique 
accolé à la veine cubitale interne, et qui reçoit le tronc n® 69, ainsi que les autres 
vaisseaux lymphatiques qui viennent des muscles radial interne, rond pronateur 
et long palmaire , et qui , sur ce sujet, sont coupés. — 71. Tronc lymphatique 
formé par la réunion des vaisseaux qui viennent des ganglions n“ 68 et 70. Ce 
tronc se divise en deux branches qui se rendent aux ganglions placés plus haut. 

— 72, 72. Ganglions lymphatiques auxquels aboutissent des troncs superficiels, 
et d'autres vaisseaux qui proviennent de la partie inférieure des muscles triceps et 
brachial antérieur.—73. Tronc lymphatique provenant du muscle triceps, et qui, 
se divisant en plusieurs branches , communique avec les autres vaisseaux lymph®' 
tiques environnans, et se termine aux ganglions, axillaires. — 74. Ganglion lym¬ 
phatique accolé aux vaisseaux sanguins, au-dessus du muscle brachial antérieur, 
et auquel aboutissent les vaisseaux qui sortent des ganglions n® 72, et une branche 
du tronc n® 71. — 75. Ganglion lymphatique accolé à l’artère brachiale, un pe^ 
au-dessus de l’articulation, et qui reçoit les branches des troncs n- 65 et 715 
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«^anglion envoie des vaisseaux aux ganglions axillaires et aux ganglions n° 76. — 
76. Ganglion lymphatique avoisinant les vaisseaux sanguins, nn peu au-dessous 
de la partie moyenne du bras, et dont le plus élevé reçoit des vaisseaux nés des 
muscles biceps et brachial antérieur. — 77, 77. Tronc lymphatique partant du plus 
élevé des ganglions n® 76, et qui , après avoir traversé le muscle caraco-brachial , 
se rend aux ganglions axillaires. — 78. Tronc lymphatique sortant d’un ganglion 
placé derrière les vaisseaux sanguins du bras, et remontant sur la veine basilique 
pour se porter aux ganglions axillaires. — 79, 79, 79. Ganglions lymphatiques 
accolés aux vaisseaux sanguins du muscle grand pectoral, et auxquels aboutissent 
des vaisseaux qui sortent de ce muscle. Ces ganglions envoient des vaisseaux aux 
ganglions axillaires. — 80, 80, 80, 80. Troncs lymphatiques provenant des faces 
latérale et postérieure de la poitrine, et dont les uns se portent directement aux 
ganglions axillaires, tandis que les autres ne se rendent à ces mêmes ganglions 
qu’après avoir traversé des ganglions placés sur le muscle grand dentelé.— 81, 81, 
81. Ganglions lymphatiques situés sur le muscle grand dentelé. — 82, 82. Gan¬ 
glions axillaires également placés sur le muscle grand dentelé, et quiTreçoivent les 
vaisseaux lymphatiques qui viennent de ce muscle et des muscles intercostaux. — 
83. Tronc lymphatique sortant de l’un .des. ganglions n“ 81, et qui traverse les 
muscles du second espaceTntercosial pour se réunir aux vaisseaux lymphatiques 
intercostaux de ce même espace. -^ 84, 84, 84. Ganglions accolés aux branches de 
l’artère sous-scapulaire, et envoyant des vaisseaux aux ganglions axillaires. — 85, . 
85, 85, 85, 85. Ganglions axillaires, auxquels aboutissent des vaisseaux qui partent 
des ganglions précédons, èt, communiquant entre eux par plusieurs plexus, de ces 
ganglions sortent trois troncs principaux.-^ 86. Les trois troncs lymphatiques pré¬ 
cédons qui résultent du concours des vaisseaux sortant des ganglions axillaires. — 
87. Tronc lymphatique considérable formé par la réunion des trois vaisseaux pré¬ 
cédons , et se terminant dans l’angle compris entre la veine sous-clavière et la veine 
jugulaire interne. — 88. Ganglion lymphatique recevant deux vaisseaux des gan¬ 
glions placés le long des vaisseaux sanguins mammaires internes.—- 89. Tronc 
lymphatique partant des ganglions placés le long des vaisseaux sanguins mam¬ 
maires internes du côté droit, et se rendant aux ganglions cervicaux inférieurs. — 
9G. Ganglions lymphatiques accolés à la trachée-artère, et auxquels aboutissent 
des vaisseaux qui proviennent des ganglionabronchiques et du corps thyroïde,» ces 
ganglions envoient des vaisseaux aux ganglions cervicaux inférieurs.—91, Gan¬ 
glion lymphatique situé entre les cartilages thyroïde et cricoide, et recevant des 
vaisseaux du corps thyroïde. — 92, 92. Troncs lymphatiques partant des ganglions 
qui avoisinent la glande sous-maxillaire ,. et se rendant à d’autres ganglions couchés 
sur la bifurcation de la veine jugulaire interne. — 93. Troncs lymphatiques prove¬ 
nant des ganglions accolés à l’artère carotide, ainsi que de la langue et de la cavité 
du crâne. — 94. Ganglion lymphatique, auquel aboutissent des vaisseaux qui 
viennent de la région parotidienne. — 95. Troncs lymphatiques provenant des gan¬ 
glions qui entourent, l'apophyse mastoïde. — 96. Troncs lymphatiques qui sortent 
des ganglions occipitaux. — 97, 97,97, 97, 97. Ganglions lymphatiques qùi avoi- 
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sinent les muscles splénins et angulaire de l’omoplate. - 98. Ganglions ly^ , 
tiques accolés à la veine jugulaire externe et aux muscles scalènes. ~ 99 , 99 , 99 ' 
99. Ganglions cervicaux inférieurs. — 100. Canal thorachique passant derrière 
veine jugulaire interne gauche pour s’ouvrir dans cette même veine. — loi. Tronc 
lymphatique considérable, formé par la reunion de vaisseaux moins volumine^^ 
qui sortent des ganglions cervicaux inférieurs ; ce tronc s’ouvre dans l’angle com- 
pris entre les veines jugulaire interne et sous-clavière gauche. 


PLANCHE 286. 


Fig. 1. Elle représente lesjvaisseaux lymphatiques du diaphragme, du cœur, dumé- 
diastin , des mamelles , de la tête, et le passage de ces mêmes vaisseaux à travers 
les ganglions jusqu’aux veines. Les côtes sont coupées, la poitrine ouverte, ainsi 
que le périearde; le cœur est incliné à gauche. La mamelle .gauche est détachée du 
muscle grand pectoral, et renversée sur le bras correspondant. Les tégumens de 
la tête sont enlevés, ainsi qu’une partie de la glande parotide. Les muscles sterno- 
mastoïdien, sterno-hyoïdien, omoplat-hyoïdien et la clavicule , sont enlevés. ( Mas- 
cagni. ) 

N°- 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9^ 10, 11. Première, seconde, troisième, quatrième, 
cinquième, sixième, septième, huitième, neuvième, dixième, onzième côtes.- 
12, 13, 14, 15,16, 17,18, 19, 20, Cartilages de prolongement des côtes sternales, 
renvèrsés à droite avec le sternum. — 21,21,21. Tégumens renversés.— 22. Apo¬ 
physe coracoïde. — 23. Arcade zygomatique, — 24. Condyle de la mâchoire infé¬ 
rieure. — 25. Partie gauche du diaphragme. — 26. Bras gauche. — 27. Tégumens 
du bras et de la poitrine, renversés. — 28, 28. Mamelle gauche renversée, et vue 
par sa face postérieure. — 29. Portion du muscle grand pectoral. — 30. Portion 
du muscle petit pectoral, renversé. -^31. Muscle deltoïde. — 32, 33. Longue et 
courte portions du muscle biceps. ^ 34. Muscle sous-scapulaire s’insérant à ihm 
raérus.— 35. Muscle coraco-brachial. — 36. Portion du muscle trapèze.— 37. Muscle 
angulaire. — 38. Muscle mylo-hyoïdien. — 39. Ventre antérieur des muscles dig®®" 
triques. — 40. Muscle masséter. — 41. Muscle temporal. — 42. Muscle graf^^ 
zygomatique.— 43. Cartilage thyroïde. — 44. Muscle thyro-hyoïdien. — 45. Glande 
thyroïde. — 46. La trachée-artère. — 47. L’œsophage. — 48. Glande sous-maxil- 
laire. — 49. Portion de la glande parotide, coupée. — 50. Conduit de Stenom " 
51,51, 51. Periearde en partie coupé. — 52. Face antérieure du cœur.— ô3, 
Artères et veines coronaires. — 54. Artère pulmonaire. — 55. Aorte. — 56. 
brachio-céphalique. — 57. Artère carotide gauche. — 58. Artère sous-clavicf® 
gauche. — 59. Artère mammaire interne, coupée.— 60. Artère axillaire.— 61- 
tère occipitale. — 62. Artère temporale. — 63. Hameau de l’artère ophthalmiq“®' 
— 61. Veine cave supérieure. — 65. Veine sous-clavière droite. — 66 . Veine sou®^ 
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clavière gauche. — 67. Veine jugulaire interne gauche. — 68. Veine jugulaire ex¬ 
terne, coupée. — 69. Veine faciale. — 70. Veine angulaire. — 71, 72. Veine 
axillaire.— 73 et 74. Plexus brachial. ^ ?5. Dilatation du canal thorachique. — 
76. Insertion du canal précédent dans l’angle de réunion des veines jugulaire et 
sous-clavière gauches. — 77. Tronc recevant les vaisseaux lymphatiques de la face 
convexe du diaphragme , et se portant à un -r- 78. ganglion volumineux situé à la 
partie inférieure du médiastin antérieur. — 79, Autre ganglion lymphatique com^ 
muniquant avec le précédent. — 80. Ganglion placé suivie péricarde, et recevant 
un vaisseau lymphatique du ganglion n® 78. — 81. Tronc lymphatique venant du 
ganglion n® 80, et montant au-devant du péricarde vers la veine cave supérieure, 
pour se diviser en rameaux, lesquels pénètrent dans les ganglions n®* 82, 83. — 
82. Ganglions placés sur la veine cave supérieure. — 83. Ganglions avoisinant la 
veine sous-clavière droite. — 84. Vaisseaux lymphatiques venant des ganglions 
n“ 83, et s’unissant avec les vaisseaux mammaires et phréniques droits, près de 
l’artère sous-clavière correspondante, pour se porter aux ganglions inférieurs du 
cou. — 85. Autres vaisseaux lymphatiques qui sortent des mêmes ganglions, et 
,s’anastomosent avec les vaisseaux lymphatiques mammaires, phréniques et hépa¬ 
tiques gauches. — 86. Tronc formé par la réunion des vaisseaux lymphatiques de 
la face convexe du foie et du ligament suspenseur. Ce tronc perce le diaphragme , 
et, divisé en rameaux, il se jette dans les — 87. ganglions qui occupent la partie 
inférieure du médiastin antérieur. ;— 88- Tronc lymphatique venant des tégumens 
et des muscles de l’abdomen, et se portant à un — 89. ganglion situé entre les 
cartilages des septième et huitième côtes, et communiquant avec le ganglion 

n® 79-90, 90, 90. Ganglions qui sont situés près des vaisseaux mammaires, et 

reçoivent non-seulement les troncs qui viennent des ganglions n“® 79 et 87, mais 
encore d’autres venant du muscle grand pectoral, de la mamelle , du médiastin et 
des tégumens. — 91. Troncs lymphatiques venant des ganglions précédons, et qui 
s’anastomosent avec les vaisseaux venant des ganglions n® 83, pour former un 
plexus et se jeter dans les ganglions qui avoisinent la veine sous-clavière gauche et 
la crosse de l’aorte. — 92. Tronc lymphatique venant de la partie droite de la face 
antérieure et de la partie correspondante de la face postérieure du cœur, pour 
s’unir aux vaisseaux n°® 93 et 94. — 93. Autre tronc venant delà partie supérieure 
de la face antéi’ieure du cœur. — 94. Autre tronc lymphatique qui vient de la face 
postérieure, du sommet et de toute la face antérieure du cœur, et se divise en deux 
rameaux, dont l’un se porte vers les ganglions qui avoisinent la trachée-artère, et 
s’anastomose avec les vaisseaux lymphatiques des poumons, tandis que l’autre 
s’unit au tronc n“ 93. — 95. Tronc résultant de la réunion des vaisseaux n®* 92, 9^ 
et 94, et se rendant aux ganglions n® 96. — 96. Ganglions accolés à l’aorte et à 
l’artère sous-clavière droite, et recevant également le plexus des vaisseaux n® 91i 
— 97. Tronc lymphatique provenant du thymus » et se rendant a un ganglion placé 
près de l’aorte. — 98. Ganglion lymphatique considérable placé sur l’aorte, et 
recevant les vaisseaux qui viennent du péricarde et du thymus. — 99. Ganglions 
lymphatiques accolés à Taorte et à l’artère sous-clavière gauche. — 100. Tronc lym- 
Explication des Planches. '58 
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phaiique considérable formé par la réunion des vaisseaux qui viennent- des «j 
glions n- 96, 98, 99, et qui se porte sur la veine sous-clavière gauche, pour ^ 
rendre aux — 101. deux ganglions placés au côté externe de l’artère sous^clavierj 
sur le muscle scalène antérieur. De l’inférieur de ees ganglions part un vaisseau 
qui s’ouvre dans le canal thorachique, derrière la réunion des veines sous-claviète 
et jugulaire gauches. - 102. Troncs lymphatiques considérables formés par ^ 
réunion des vaisseaux qui viennent de la mamelle, et se rendent dans les ganglipng 
axillaires. — 103. Troncs lymphatiques superficiels du bras, se terminant aut 
ganglions axillaires.— 104, 104, 104, 104, 104. Ganglions axillaires communi¬ 
quant entre eux au moyen de vaisseaux et de plexus lymphatiques, et situés k 
long des vaisseaux axillaires sanguins. — 105. Tronc lymphatique considérable 
provenant des ganglions précédons, et qui, franchissant la veine sous-clavière 
gauche, se réfléchit ensuite pour s’ouvrir dans cette même veine, à l’endroit o4 
elle s’unit à la veine jugulaire. — 106. Autre tronc lymphatique qui a la même 
origine, et qui s’unît au précédent pour se terminer comme lui. — 107, 107. Gan¬ 
glions lymphatiques placés sur le muscle angulaire de l’omoplate, et recevant un 
vaisseau des muscles de cet organe. —108, 108. Troncs lymphatiques descendant 
de l’occiput vers les ganglions n“ 109. — 109. Ganglions placés près de l’insertion 
des muscles trapèze et splénius.— 110. Tronc lymphatique se portant des ganglions 
précédons aux ganglions n® 111.^^ — 111. Ganglions lymphatiques situés sur le 
muscle angulaire de l’omoplate. — 112. Tronc lymphatique considérable né des 
ganglions n® 111, et qui, descendant obliquement en dedans, se termine près de 
l’embouchure du canal thorachique, après avoir reçu plusieurs autres troncs moins 
volumineux. — 113. Ganglion situé entre les muscles scalènes et l’angulaire de 
l’omoplate. Ce ganglion reçoit plusieurs branches des ganglions placés au-dessus 
de' lui, et il fournit un vaisseau qui traverse un autre petit ganglion pour se rendre 
au tronc n® 112. — 114,114. Troncs lymphatiques venant du synciput, et se ren¬ 
dant aux ganglions n® 115. — 115, 115, 115. Ganglions lymphatiques entourant 
l’apophyse mastoïde. — 116. Ganglion lymphatique situé sur l’angle de la mâ¬ 
choire inférieure. — 117. Ganglion situé sur l’artère carotide interne et la veine 
jugulaire à leur sortie du crâne. — 118,118. Ganglions accolés à la veine jugulaire, 
et communiquant entre eux, ainsi qu’avec les ganglions précédons, par le moy® 
de plusieurs vaisseaux lymphatiques. — 119. Deux ganglions lymphatiques plac®* 
plus inférieurement sur le muscle scalène antérieur. — 120. Tronc lymphatique 
considérable fourni par les ganglions n“ 119, et descendant vers le ganglion n* lOÎ» 
pour se rendre au canal thorachique.—121. Ganglion placé près de l’arcade zygO' 
matique, entre le pavillon de l’oreille et la glande parotide, et auquel aboutissent 
des vaisseaux qui viennent du synciput et du vertex. — 122, 122. Deux troncs 
provenant des régions temporale et frontale et des paupières, et se rendant an 
ganglion n® 116. — 123. Tronc lymphatique venant de la glande parotide, et ^ 
rendant au ganglion n® 116. — 124. Tronc lymphatique fourni par 
n® 116, et se terminant au ganglion n® 125. — 125. Un des ganglions lymphaWI” ^ 
cervicaux inferieurs, recevant le tronc précédent, et communiquant avec leg^ 
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glion n® 107. — 126, 126, 126. Ganglions situés sur la base de la mâchoire infé' 
rieure, entre les muscles masséter et triangulaire des lèvres, et recevant les vais¬ 
seaux lymphatiques qui viennent des joues, du front, des paupières, du nez, des 
lèvres , du menton, de l’arrière-bouche et des gencives. — 127. Troncs lympha¬ 
tiques provenant des muscles de la langue, des glandes sous-maxillaires et sub¬ 
linguale, et se rendant aux ganglions n® 131. — 128. Ganglion placé sur le muscle 

thyro-hyoïdien, et communiquant avec le plus inférieur des ganglions n“ 126._ 

129. Ganglion placé entre les cartilages thyroïde et cricoïde, et communiquant 
avec les ganglions n°* 128 et 130. — 130. Ganglion accolé à la veine jugulaire 
interne, et fournissant un tronc lymphatique qui va s’ouvrir dans le canal thora- 
chique, au-devant de l’embouchure de ce dernier. — 131, Ganglions situés sur la 
bifurcation de la veine jugulaire, et recevant des troncs lymphatiques de la langue 
. et de ses muscles, du pharynx, des cavités nasales, du palais , des muscles de la 
mâchoire inférieure et des glandes salivaires ; à ces ganglions aboutissent également 
des vaisseaux lymphatiques qui sortent du crâne en accompagnant l’artère caro¬ 
tide interne, la veine jugulaire interne et les vaisseaux sanguins de la dure-mère. 
Ces ganglions fournissent des vaisseaux qui descendent derrière la veine jugulaire 
interne, pour se terminer à des ganglions placés au côté externe de cette veine. 

Fig. 2. Elle représente les vaisseaux lymphatiques mammaires, ainsi que les vaisseaux 
sanguins placés sur la face postérieure du sternum, des cartilages des côtes et des 
muscles intercostaux. (Mascagni. ) 

N“ 1,2, 3, 4, 6, 6, 7. Les cartilages de prolongement des sept côtes sternales. 

— 8, 9. Sternum. 10. Cartilage xiphoïde. — 11. Portion, du diaphragme qui 
aboutit au cartilage xiphoïde. — 12. Autre portion de ce même muscle, qui s’at¬ 
tache à la sixième côte. — 13, 13. Portions des muscles sterno-thyroïdiens. — 
14, 14. Portions des muscles sterno-hyoïdiens. — 15, 15. Artères mammaires in¬ 
ternes droite et gauche avec leurs veines satellites; les branches de ces vaisseaux 
n’ont pas été numérotées.—16. Tronc lymphatique venant du ligament suspenseur 
du foie. — 17. Deux ganglions lymphatiques, auxquels aboutit le tronc précédent. 

— 18. Tronc lymphatique venant dè la partie droite du diaphragme , coupé. — 
19. Ganglion placé sur le cartilage de la sixième côte, et recevant le tronc n° 18. 

— 20. Ganglion placé entre les cartilages de la cinquième et de la sixième côtes, 

et recevant un vaisseau lymphatique du ganglion*n® 17. — 21, 22, 23. Ganglions 
situés dans les trois premiers espaces intercostaux, et traversés successivement par 
un vaisseau lymphatique qui part du ganglion n® 20. — 24. Tronc lymphatique 
considérable partant du ganglion n® 23, et se rendant à des ganglions accolés à la 
veine sous-clavière gauche; ce tronc est coupé. — 25, 25. Troncs lymphatiques 
provenant de la partie antérieure du muscle grand pectoral, de l’extrémité supé¬ 
rieure des muscles abdominaux et des tégumens çorrespandans, et qui, traver¬ 
sant les muscles intercostaux, vont se rendre aux ganglions n®V20, 21 et 22. — 
26. Deux ganglions placés dans le troisième Ganglion 

couché, sur la seconde côte et le sternum; ces divers ganglions communiquent 
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entre eux, ainsi qu’avec les ganglions voisins. — 28. Troncs lymphatiques part^ | 
de plusieurs ganglions placés près du sternum. — 29. Ganglions couchés s? ! 
l’origine du muscle sterno-hyoïdien, et recevant les vaisseaux n® 28. — EO. 1 

lymphatique naissant dans le ligament suspenseur du foie. — 31. Troncs lyiupi^^, 

tiques provenant de la face supérieure du diaphragme, coupés- 32, 32. Gan, 

glipns couchés sur le côté droit du diaphragme. — 33. Ganglion placé dans h 
quatrième espace intercostal, près du sternum et des vaisseaux sanguins, et corn, 
muniquant avec les ganglions n° 32. — 34. Ganglion place dans le second espace 
intercostal, au côté interne des vaisseaux sanguins. — 35. Ganglions couchés sur 
la seconde côte. — 36. Autres ganglions situés entre la première côte etlaclavi- 
cille.—37. Ganglion placé dans le troisième espace intercostal; tous ces ganglions 
communiquent entre eux et avec les ganglions voisins.— 38. Troncs lymphatiques 
considérables qui se portaient aux ganglions placés sur la veine sous-clavière 
droite, et qui de ces derniers se rendaient aux ganglions cervicaux internes du 
côté gauche. 


PLANCHE 287. 


Fig. 1. Elle représente les vaisseaux lymphatiques des membranes dure-mère, arach¬ 
noïde et pie-mère. Le cerveau est vu par la partie supérieure ; l’hémisphère gauche 
est dépouillé de la dure-rpère, l’hémisphère droit est recouvert de ses trois mem¬ 
branes. (Mascagni.) 

N“ 1, 1, 1, 1. Le crâne, coupé. — 2, 2. La dure-mère, coupée à droite du 
sinus longitudinal. — 3, 3, 3. Branches de l’artère méningée moyenne, se distri¬ 
buant a la dure-mère. — 4, 4, 4, 4. Artères et veines de l’hémisphère droit, qui 
se rendent à la pie-mère et à la substance du cerveau. —5, 5, 5, 5. Troncs lympha¬ 
tiques qui viennent de la dure-mère, et serpentent sur les vaisseaux sanguins. — 
6. Tronc lymphatique qui disparaît aux environs du sinus longitudinal.—7. Autre 
tronc lymphatique provenant également des membranes du cerveau. — 8, 8, 8. 
Vaisseaux lymphatiques qui suivent le trajet des veines sur la pie-mère, et dispa¬ 
raissent près du sinus longitudinal ; ces vaisseaux ont été dessinés d’après plusieurs 
cadavres. 9, 9. Vaisseaux lymphatiques qui paraissent serpenter sur l’arach¬ 
noïde. 

Fig. 2. Elle représente deux troncs lymphatiques injectés au mercure, et vus sur la fac® 
inférieure du cerveau. (Mascagni. ) 

N 1,1,1. Tronc lymphatique qui serpente entre les lobes antérieur etpo^ 
térieur du cerveau. — 2,2. Autre tronc lymphatique qui serpente sur le cervelet- 
On n a pas cru devoir numéroter les diverses parties du cerveau. 
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PLANCHE 288. 

1. Elle représente les vaisseaux lymphatiques profonds de la partie droite de la tête, 
du cou et de la poitrine. ( Mascagni. ) 

N°® 1,2, 3, 4. Les quatre côtes supérieures. — 5. Le membre supérieur porté 
en arrière. — 6. Apophyse coracoïde. — 7. Ligament coraco-acromial. — 8. La 
mâchoire inférieure, coupée près de la symphyse. — 9. L’os maxillaire supérieur, 
coupé à l’endroit où il s’unit avec l’os de la pommette. — 10. L’os frontal coupé 
sur le bord externe de l’arcade orbitaire. — 11. Le sinus frontal droit. — 12. Apo¬ 
physe zygomatique coupée à son origine. — 13. Aile externe de l’apophyse ptéry- 
goide. — 14. Crochet de l’apophyse ptérygoïde. — 15. Apophyse mastoïde. — 
16. La langue appliquée au palais. — 17. Première dent incisive gauche. — 18. Le 
pharynx. — 19. Os hyoïde. — 20. Corps thyroïde. — 21, 21. Portion du muscle 
grand dentelé.— 22. Portion du muscle deltoïde coupé.—23. Portion des muscles 
biceps et coraco-brachial.— 24. Muscle angulaire de l’omoplate. — 25, 25. Muscle 
trapèze. — 26. Muscle splénius jeté dte côté. — 27. Les muscles complexus. — 28. 
Muscle oblique inférieur de la tête. — 29. Muscle oblique supérieur. — 30. Muscle 
long du cou. — 31, 31. Muscle scalène antérieur. — 32. Muscle thyro-hyoïdien. — 
33. Muscle génio-hyoïdien. — 34. Muscle génio-glosse. — 35. Muscle hyo-glosse. 

— 36. Muscle stylo-glosse coupé près de la langue. — 37. Muscle occipital. — 
38.,Muscle frontal. — 39. Muscle temporal. — 40. Muscle élévateur delà paupière 
supérieure.— 41. Muscle droit externe de l’œil. — 42. Muscle droit inférieur. — 
43. Muscle oblique inférieur. — 44. Le globe de l’œil. — 45. Muscle élévateur 
commun de l’aile du nez et de la lèvre supérieure. — 46. Muscle triangulaire du 
nez.— 47. Portion du muscle zygomatique. — 48. Portion du muscle buccinateur. 

— 49. Portion du muscle orbiçulaire des lèvres. — 50. Nerf frontal. — 51. Nerf 
sous-orbitaire. — 52. Nerf qui se rend au muscle buccinateur. — 53. Nerf lingual. 

— 54. Nerf hypoglosse.—- 55. Nerf glosso-pharyngien. —: 56. Nerf pneumo-gas¬ 
trique. 57. Nerf grand sympathique. — 58. Nerf accessoire. — 59. Nerf occi¬ 
pital. — 60. Nerfs brachiaux. — 61. Portion de l’artère pulmonaire.—62. Artère 
aorte. — 63. Tronc brachio - céphalique. — 64. Artère sous-clavière droite. — 
65. Artère thyroïdienne inférieure. — 66. Artère carotide primitive droite. — 
67. Artère thyroïdienne supérieure. — 68. Artère linguale. — 69. Artère faciale, 
coupée. — 70. Artère occipitale. — 71. Artère temporale. — 72. Artère maxillaire 
interne. 73. Veine cave supérieure.—74. Portion thorachique de la veine jugu¬ 
laire gauche.—75. Portion thorachique de la veine jugulaire droite.—76. Portion 
cervicale de la veine jugulaire externe, coupée et écartée. — 77. Portion cervicale 
de la veine jugulaire interne. — 78. Veine sous-clavière droite. — 79. Veine axil- 
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laire.- 80. Veines vertébrales. ~81,81. Velnes'tnyroïdiennes inférieurès. Les autres 
veines accompagnant Les artères, qui ont été précédemment indiquées, n’ont pas 
été numérotées. — 82, 82. Ganglions lymphatiques placés près de l’artère carotlie 
interne, le long du muscle grand droit antérieur de la tête, et recevant des vais, 
seaux qui serpentent le long de l’artère carotide.—83. Ganglions accolés à l’artère 
carotide externe, et auxquels aboutissent des vaisseaux lymphatiques qui viennent 
du muscle temporal et de la dure-mère. — 84, 84. Ganglions situés près des vais¬ 
seaux sanguins de la langue, et recevant les vaisseaux lymphatiques qui viennent 
de cet organe, ainsi que de ses muscles. — 85, 85, 85. Ganglions cervicaux supé¬ 
rieurs auxquels aboutissent des vaisseaux lymphatiques qui proviennent des parties 
superficielles de la tête et de là cavité du crâne. — 86. Ganglion placé sur la veine 
jugulaire interne, et recevant des vaisseaux lymphatiques qui sortent des ganglions 
situés autour de la mâchoire inférieure. Ces vaisseaux naissent du larynx et du 
corps thyroïde.— 87, 8T, 87. Ganglions cervicaux moyens couchés sur les muscles 
angulaire de l’omoplate et scalènes, au côté externe de la veine jugulaire interne; 
à ces ganglions aboutissent des vaisseaux lymphatiques qui sortent des ganglions 
n“® 85 et 86, et d’autres vaisseaux qui viennent des ganglions maxillaires inférieurs 
et des parties superficielles de la tête et du cou. — 88, 88, 88, 88. Ganglions cer¬ 
vicaux inférieurs situés également au côté externe de la veine jugulaire interne, 
et recevant des vaisseaux lymphatiques qui partent des ganglions cervicaux supé¬ 
rieurs et moyens, ainsi que d’autres vaisseaux qui proviennent de l’occiput, delà 
tête, du bras et des ganglions qui entourent la veine sous-clavière. — 89, 89,89. 
Ganglions environnant les vaisseaux axillaires sanguins, et communiquant par 
plusieurs vaisseaux lymphatiques non-seulement entre eux, mais encore avec des 
ganglions placés au-dessus d’eux.—90. Ganglions accolés à la portion thorachique 
de la veine jugulaire droite, et recevant les vaisseaux lymphatiques qui viennent 
du médiastin, du péricarde et des ganglions placés snr le trajet de la veine mam¬ 
maire interne. — 91. Ganglions situés entre les veines jugulaire interne et verté¬ 
brale, et auxquels aboutissent des vaisseaux lymphatiques qui sortent dès ganglions 
couchés sur le côté droit de la trachée-artère. — 92. Ganglions qui entourent k 
trachée-artère, et auxquels aboutissent des vaisseaux lymphatiques qui viennent 
du corps thyroïde et de ganglions trachéaux placés au-dessus d’eux. Ces mêmes 
ganglions envoient des vaisseaux aux ganglions cervicaux inférieurs du côte 
gauche. 93, 93. Deux troncs lymphatiques occipitaux superficiels, coupes. "" 
94, 94. Autres troncs lymphatiques occipitaux, également coupés. — 95. Tronc 
lymphatique longeant la veine céphalique, coupé. — 96. Tronc lymphatique con¬ 
sidérable (ou petit canal thorachique) formé par la réunion des vaisseaux 
sortent des ganglions supérieurs placés sur les vaisseaux sanguins de l’aisselle, 
qui s’ouvre dans la veine sous-clavière droite, près de l’embouchure de la jug“' 
laire interne. — 97. Autre tronc lymphatique volumineux auquel aboutissent les 
vaisseaux qui sortent des ganglions cervicaux inférieurs, et qui s’ouvre dans l’angk 
formé par la réunion des veines sous-clavière et jugulaire interne. Afin.de mettre 
à découvert les ganglions ci-dessus décrits, on a dû enlever les muscles sterno- 
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mastoïdien, sterno-hyoïdien, sterno-lhyroïdien, digastrique, mylo-hyoîdîen et 

stylo-pharyngien. 

PLANCHE 289. 


Fig. 1. Elle représente les vaisseaux lymphatiques de la dure-mère qui tapisse la base 
du crâne ; la région orbitaire de l’os frontal est enlevée à gauche, de manière à 
rendre visible le globe de rceil. (Mascagni. ) 

N® 1. Portion de la faulx du cerveau. ~ 2. Artères vertébrales. — 3. Artères 
carotides internes. — 4. Artère ményngée moyenne du côté droit. — 5. La même 
artère du côté gauche. — 6. Sinus longitudinal supérieur. — 7. Sinus longitudinal 
inférieur. — 8. Pressoir d’Hérophile on confluent des sinus, — 9. Sinus transverse 
du côté droit. — 10. Sinus transverse du côté gauche. — 11. Sinus pétreux supé¬ 
rieur. — 12. Sinus pétreux inférieur. — 13. Sinus circulaire de la selle turcique, 
— 14, 14, Troncs lymphatiques qui sortent du crâne par le trou sphéno-épineux 
sur les vaisseaux sanguins de la dure-mère. 

Fig. 2. Elle représente la terminaison du système lymphatique dans les veines s6us-cla- 
vières et jugulaires. ( Mascagni. ) 

N® 1. La veine cave supérieure. — 2, 2. Portion thorachique des veines jugu¬ 
laires. — 3, 3. Portion cervicale des veines jugulaires internes. — 4, 4. Veines 

sous-clavières. — 5,5,5. Portion cervicale des veines jugulaires externes_6, 6. 

Veines vertébrales. — 7, 7. Veines thyroïdiennes inférieures. — 8. Veine mam¬ 
maire interne gauche. — 9. La même veine du côté droit. — 10,10. Canal thora¬ 
chique. — 11. Dilatation du canal précédent près de sa terminaison. — 12. Troncs 
lymphatiques qui sortent des ganglions cervicaux inférieurs. — 13, Embouchure 
du canal thorachique dans la veine jugulaire interne j elle est garnie de deux val¬ 
vules. — 14. Tronc lymphatique recevant des vaisseaux qui sortent des, ganglions 
axillaires supérieui’s gauches, et qui vient s’ouvrir dans la veine sous-clavière. — 
15. Embouchure du tronc précédent garnie d’une seule valvule. — 16. Petit canal 
thorachique formé par la réunion des vaisseaux qui sortent des ganglions axillaires 
supérieurs du côté droit, — 17. Tronc lymphatique qui part des ganglions cervi¬ 
caux inférieurs pour se rendre au canal n® 16. — 18. Autre tronc lymphatique 
ayant la même origine et la même terminaison. — 19. Embouchure du petit canal 
thorachique dans l’angle formé par la réunion des veines sous-clavière et j ugulaire 
interne droites; cette embouchure est garnie d’une seule valvule. 



464 


manuel 


PLANCHE 290. 


Elle représente l’ensemble du système lymphatique de la face antérieure du corps. 
On s’est efforcé de faire voir la manière dont les vaisseaux lymphatiques se com^ 
portent entre eux et avec les ganglions, et leur mode de terminaison au grand et 
au petit canal thorachiques. 

Les cavités pectorale et abdominale sont ouvertes. On aperçoit le poumon gauche 
et le cœur. On a enlevé le poumon droit pour mettre à découvert les vaisseaux 
lymphatiques intercostaux. Le foie, l’estomac, la rate et les reins sont restés en 
place. Les intestins ont été enlevés. 

Le scrotum est également enlevé. Le testicule droit est enveloppé de la tunique 
vaginale. Le testicule gauche est mis à nu. 

Sur le côté gauche de la tête, on aperçoit la couche superficielle des vaisseaux 
lymphatiques ; le côté droit représente plusieurs des vaisseaux lymphatiques pro¬ 
fonds. Il en est de même pour les membres supérieurs et inférieurs. 

On n’a cru devoir numéroter ni les diverses parties de la figure, ni même les 
vaisseaux lymphatiques, ce travail ayant été fait dans les figures partielles dont se 
composent les planches précédentes.' ( D’après Loder et la nature. ) 




PLANCHE 291. 


.' -Wle représente l’ensemble du système lymphatique de la partie postérieure du corps. 
. y observations faites à propos de la planche précédente sont applicables à celle-ci. 
' (D’après Loder et la nature. ) 


PLANCHE 292. 


Fig. 1. Elle représente une tè.te sur laquelle on a mis à découvert la glande parotide et 
le conduit parotidien. ( Santorini. ) 

N® 1. Muscle frontal.—2, 2, 3, 3. Muscle orbiculaire des paupières. -4. Muscle 
occipital. — 5. Muscle auriculaire supérieur. — 6. Muscle temporal. — 7. Arc»^ 
zygomatique. - 8. Muscle petit zygomatique. - 9. Muscle grand zygomatique. - 
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